OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA WNIOSKODAWCY
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oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Szczecinie w celu niezbednym do zawarcia umowy o zwrot kosztéw
przystosowania stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej przez mojego meza / mojq

(art. 6 ust. 1 lit. a) zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r. str.1, ze zm.).

Miejscowosc i data Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenia



