Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane osobowe
IMIC: wovererivarsrsimsressressasssnnsasassasssssansesenes NAZWISKO: creerecreeiereeieiesis s sesssssssasensssnssesons
Seria i nr dowodu 0SODISTEZO: .....ciivi i v
[N T 0= [=] 7o 13 OO UUO

2. Adres zamieszkania

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych
zmiany danych osobowych.

O¢wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w todzi
moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym oéwiadczeniu, na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie naboru
kandydatéw do wykonywania czynnosci urzedowych z wyznaczenia na podstawie art. 16 ust. 1 oraz ust.
1a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.
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