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

O Ś W I A D C Z E N I A

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji zgodnie z art. 6 ust.1 lit a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

........................................

          podpis

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych

........................................

podpis

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na stanowisku pracownika socjalnego

........................................

podpis


