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Jméno a příjmení
SOUHLAS

V souladu se zákonem čís. 101/2000 Sb., v platném znění, o ochraně osobních údajů, souhlasím s využitím svých osobních údajů pro účely výběrového řízení na:

obsazení místa ……………………………………………………………..

na pracoviště……………………………………………………………….

Souhlas uděluji na dobu určitou do ukončení výše uvedeného výběrového řízení.

V Praze dne
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