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53-611 Wrocław

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji 
w Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej (DIP) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz.1182).
