imie i nazwisko miejscowosc, data

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
rekrutacji w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych,

e moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku okreslonym
w ogtoszeniu,

e zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych

osobowych.

(czytelny podpis)



