DANE OSOBOWE WSPOLMALZONKOW PORECZYCIELI
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Wyrazam zgode na weryfikacje i przetwarzanie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Watbrzychu danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu na kazdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.
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