KWESTIONARIUSZ 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STAŻ ABSOLWENCKI
1. Imię i nazwisko …………........................................................................................................

2. Dane kontaktowe np. nr telefonu, adres…………....................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Wykształcenie ..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

4. Wykształcenie uzupełniające ...................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Wyrażam   zgodę   na   przetwarzanie   moich   danych   osobowych  w celu   przeprowadzenia   procesu   rekrutacji   na staż   w Urzędzie   Gminy Brenna   zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie   ochrony   osób   fizycznych   w   związku   z   przetwarzaniem   danych   osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, str.1)). Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych. Przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie oraz oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
..........................................................                                ............................................................

                  (miejscowość i data)                                                                                                                              (podpis)
