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Zatacznik nr 4

(Miejscowosc, data)
(Imie i nazwisko)
(Adres)
Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury

konkursu na stanowisko Dyrektora Galerii Sztuki w Mosinie - zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz.1000).

Podpis kandydata

e Uwaga, prosze o ztozenie czytelnych podpisow pod oswiadczeniem.
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