(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzulg informacyjng i wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wista moich danych

osobowych, dla potrzeb rekrutacji do naboru nr ..................... na stanowisko

(data) (podpis)



