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Załącznik nr 4 do ogłoszenia naboru na stanowisko: Fizjoterapeuty w Dziennym Domu Pomocy 
w Gminie Biszcza.

		

									................................................ 
								                  (miejscowość i data) 
................................................... 
           (nazwisko i imię) 

................................................... 
        (adres zamieszkania) 



OŚWIADCZENIE
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów przeprowadzenia naboru na stanowisko: Fizjoterapeuty w Dziennym Domu Pomocy 
w Gminie Biszcza, działającego w strukturze Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Biszczy.




						........................................................... 
					                    (czytelny podpis kandydata)


[bookmark: _GoBack]




image3.jpeg
jof Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ~lubelskie
dla Lubelskiego Polska Unig Europejska Sk 2ycie]
e




image1.wmf

image2.wmf

