
                                                                                                                         

      

     ZAŁĄCZNIK NR 1     

                                                                                             DO OGŁOSZENIA 

....................................................... 
         (stopień, imię i nazwisko kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

W związku ze złożeniem przeze mnie aplikacji do udziału w postępowaniu 

kwalifikacyjnym na stanowisko Zastępcy Komendanta Komisariatu Policji w 

Czosnowie, wyrażam zgodę na poddanie się procedurze kwalifikacyjnej prowadzonej 

na zasadach i w trybie określonym przez Komendanta Powiatowego Policji w Nowym 

Dworze Mazowieckim. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego na ww. stanowisko. 
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            ………………………………..                                 ............................................. 
                            (miejscowość, data)                                                                                             (podpis kandydata) 


