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(imig i nazwisko osoby

sktadajacej oswiadczenie)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W CELACH ODNOSZACYCH SIE DO ODBYCIA PRAKTYK STUDENCKICH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Prokuratur¢ Okrggowa w Lodzi, adres 90-322
L6dz, ul. Kilinskiego 152, dobrowolnie udostepnionych moich danych osobowych
innych niz wymienione w art. 22" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
W celu wykonania zadan Prokuratury Okregowej odnoszacych si¢ do odbycia praktyk

studenckich.

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



