
……………………………….. 

Miejscowość, data 

 

   

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………… 

(imiona i nazwisko kandydata) 

Urodzony/a …………………………………………………………… w …………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 21 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95;/46AA/E,  

w celu udziału w konkursie i w ramach przeprowadzenia konkursu na stanowisko dyrektora 

Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy Wyklętych w Krasewie lub Szkoły Podstawowej w Woli 

Chomejowej. 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych 

Osobowych. 

 

                                                                                 

…………………………………………………………….. 

                                                                                               Czytelny podpis  

 

 


