
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych 

im. Kazimierza Jagiellończyka w Łasinie moich danych osobowych zawartych w 

dokumentach składanych w związku z naborem dla potrzeb niezbędnych dla jego 

realizacji i dokumentacji.  
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                                                                       (własnoręczny podpis) 


