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(pelna nazwa zaktadu prowadzonego przez pracodawce)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udost¢pnianie danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztow ksztatcenia
milodocianych pracownikéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych, /j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm./.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



