Zat. Nr 1 do Regulaminu Programu Polecen

Formularz zgtoszeniowy kandydata na pracownika

Osoba Zgtaszajaca
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych przez P&P Sp.z o.0. z siedzibg w Orlu, ul. Wejhera 1, 84 - 252 Orle, do celéw
niezbednych do realizacji programu polecen, az do momentu pisemnego odwotania zgody. Mam
swiadomosé, ze przystuguje mi prawo do wgladu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, przenoszenia i usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego.
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