

Załącznik nr 5 
do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia 
ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS






 Oświadczenie pracownika / pracodawcy*

Ja …………………………………………………      PESEL ………………………………
	                     ( imię i nazwisko )

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu zawartych we wniosku oraz dokumentacji dotyczącej kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb realizacji ww. procesu kształcenia. 

Przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych.
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…………………………………………..		………………………………
             ( miejscowość, data )					       ( podpis )


