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Załącznik nr 4 do ogłoszenia naboru na stanowisko asystent/ka osoby niepełnosprawnej w gminie Tereszpol.

		

									................................................ 
								                  (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 asystent/ka osoby niepełnosprawnej w gminie Tereszpol.




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