OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

1. Dobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
(innych niz wymagane przepisami prawa) przez administratora danych
w celu realizacji procesu rekrutacji na stanowisko:
w Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Niepelnosprawnych Fizycznie
w Lublinie
2. Dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



