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9. Miejsce pracy:

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ,,RODO”) i po zapoznaniu si¢
z Klauzulg informacyjng SWPW wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji,
szkolenia i ewaluacji tego procesu w Szkole Wyzszej im. Pawla Wiodkowica w Ptocku.

Moje dane osobowe begda przetwarzane przez Szkote Wyzsza im. Pawla Wiodkowica w Ptocku w celu przekazywania

oferty edukacyjnej i zawodowej oraz informacji o biezacej dziatalnosci Uczelni, z wykorzystaniem $rodkow
komunikacji tradycyjnej oraz elektronicznej.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
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