Zgoda na wykorzystanie prywatnego adresu e-mail i nr telefonu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana / podpisany* wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu e-mail i nr
telefonu w celu przekazywania informacji, dotyczacych postepowania konkursowego na stanowisko
Dyrektora | Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie, drogg telefoniczng

i elektroniczna.

data i podpis

*niepotrzebne skreslié



