
 

 
Urząd Miejski w Mosinie - pl. 20 Października 1, 62-050 Mosina 

tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl 

 

 

 
Załącznik nr 4 

 

 

……………………………………….. 

(Miejscowość, data) 

…………………………………………. 

        (Imię i nazwisko) 

………………………………………… 

               (Adres) 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury 

konkursu na stanowisko Dyrektora  Mosińskiej Biblioteki Publicznej  – zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja  2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2018r., poz.1000).  

 

……………………………………………….. 

Podpis kandydata 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Uwaga, proszę o złożenie czytelnych podpisów pod oświadczeniem. 

 


