OSWIADCZENIE

(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

Ja nizej podpisana (y) oswiadczam, ze

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Hajnéwce na potrzeby przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko
urzednicze, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa".

(czytelny podpis)
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