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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko- Gminny Osrodek Kultury w Kaliszu
Pomorskim, z siedziba przy ul. Dworcowej 6. 78-540 Kalisz Pomorski w celu: przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracg w Miejsko- Gminnym Osrodku Kultury w Kaliszu
Pomorskim. Zostalem poinformowany o moich prawach i obowiazkach. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.



