Informuje, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych przez Panstwowy Instytut Medyczny
MSWIA, ul. Wotoska 137 w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji”.



