
Choszczno, dnia ............................... 

 

 

 

 

 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji prowadzonego przez Zespół Szkół Nr 1 im. Bolesława 

Krzywoustego w Choszcznie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 (RODO).” 

 

 

................................... 
(Czytelny podpis) 


