(imig¢ i nazwisko kandydata)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Publiczng Bibliotek¢ Pedagogiczng
Ksigznice Pedagogiczng im. Alfonsa Parczewskiego w Kaliszu, ul. Poludniowa 62 dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i czytelny podpis kandydata)



