…………………………..………………. 		…………………………..……………….
 (imię i nazwisko) 					(miejscowość, data)
…………………………..……………….
 (adres zamieszkania)
…………………………..……………….
 (dane kontaktowe)


OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów naboru

Ja niżej podpisana/podpisany*, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury naboru na stanowisko Zastępcy Prezesa Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych.


………….…..…..……....................................................
 (czytelny podpis kandydata)















*wskazać właściwe
