(miejscowo$é, data)

(imie i nazwisko)

(adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(Ny).: ssssssmmssnsrimssisssmssssussmessinsssmsmessasssossaasvenssssoses
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(ny) o ochronie danych osobowych —
tres¢ klauzuli informacyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej w Cewicach, umieszczonej
w pkt. 9 ogloszenia o naborze na wolne stanowisko urzednicze

(nazwa stanowiska)

(podpis kandydata)



