ZGODA DLA AKADEMICKIEGO BIURA KARIER WSOTiH
NA WYKORZYSTYWANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH
W DOKUMENTACH APLIKACYJNYCH PRZESYLANYCH DO ABK

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych przestanych do Akademickiego Biura Karier WSOTiH.
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