Zalacznik Nr 8

OSWIADCZENIE

Ja, NIZej POAPISANY/A .eeieuvieieiieiiiieiiieeerie ettt se e e saeeesteeesbeeesaveeesaveesnen s .
(imie i nazwisko)

zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze

mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru na wolne stanowisko
pracownika socjalnego w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Dobrzyniewie Duzym —
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz.U.2016.922 z pdzn.
zm.) oraz ustawa z dnia 21.11.2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. 2016.902 z p6zn.

zm.)

Podpis (czytelny, odreczny)



