Zalacznik nr 8 do wniosku o przyznanie srodkow z KFS

Oswiadczenie pracownika/pracodawcy objetego ksztalceniem ustawicznym
ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

( imi¢ i nazwisko)

Adres ZamiESZKANIA: .......o.viiii e s

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 r. poz.922), przez Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
w celu realizacji umowy o finansowaniu dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne ze Srodkow Krajowego

Funduszu Szkoleniowego.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis)



