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   (imię i nazwisko pracownika)                     

               (miejscowość i data)

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Aktach osobowych (pesel, data urodzenia, miejsce zamieszkania, kwalifikacje) w celu realizacji zadań przez Pracodawcę (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz.  883
 .....................................................

(podpis pracownika)

