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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

	
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Warszawie, z siedzibą przy ul. Żółkiewskiego 17, 05-075 Warszawa, moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, w celu odbycia praktyki / stażu w Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Warszawie. Zgodę wyrażam dobrowolnie, jest mi wiadomo, że zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
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