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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
       Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu przeprowadzenia przez Burmistrza Polic naboru na stanowisko Podinspektora w Wydziale Gospodarki Odpadami. 

 
                                                                                                      .………………………………













* Pełną informację Administratora o ochronie danych osobowych zawiera „Informacja dotycząca pozyskiwania danych osobowych kandydatów”.
