ZALACZNIK NR 3

(adres zamieszkania)wyrazam

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze zgodnie z art. 22' Kodeksu pracy wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w MiedZnie moich danych osobowych, dla potrzeb rekrutacji do

naboru na stanowisko

(data) (podpis)



