Załacznik nr 1 do ogłoszenia o naborze 
na stanowisko asystenta rodziny
Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody na przetwarzaniu danych osobowych 



Ja niżej podpisany .
..............................................................................................................................................
                                                         (imię i nazwisko) 

zamieszkały 
..............................................................................................................................................
					( adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................................................... 


wydanym przez .....................................................................................................................

oświadczam, iż
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ogłoszeniu dla potrzeb stanowiska asystenta rodziny w Miejsko- Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Skaryszewie, Ul. Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

....................., dnia  …………………………                                     
...............................................
	    						                                     (podpis)

