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OŚWIADCZENIE���











z siedzibą w: ……………………………………………………………………………………………………. �





Organizacja: ………………………………………………………………………………………………….....





NIP………………………………………………………………………………………………………………..





REGON: ………………………………………………………………………………………………………….





wyraża zgodę, aby Powiatowy Urząd Pracy w Rybniku przesyłał wiadomości od pracowników urzędu: 


�





                         - drogą SMS na nr telefonu: …………………………………………………………………





                         - telefonicznie na nr telefonu: ………………………………………………………………. 





                         - pocztą tradycyjną na adres: ………………………………………………………………. 





��Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Rybniku, z siedzibą przy ul. Jankowickiej 1. Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje w szczególności prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania i usuwania.��Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią oświadczenia.�





                      ���Rybnik, dn. ……………...  …………………………………








