ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, ................................................................. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółkę Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police sp. z o.o. z siedzibą w Policach, dla celów postępowania kwalifikacyjnego oraz informuję, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej (załącznik 1) 

.............................................



      .................................................. 

      (miejscowość, data) 






(podpis) 

