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Zatgcznik 3

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacji
Ja NIZEJ POAPISANY/@ vttt ettt et s st r st e s b es st seasas bbb eas st beserenntnaes
ZAMIESZKAIY/@ vttt et se et et et e st st e aes et et e ae e st et s ats st et nsanes st nnans

(adres zamieszkania)
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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji

prowadzonej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stupcy.

(miejscowosc, data) (podpis)



