Zatacznik Nr 4

do REGULAMINU

przeprowadzania konkursu na stanowisko
Prezesa Zarzadu Spoiki Szpital w Debnie

im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):
MG, NAZWISKO: L. .ttt

PE S L e,

AdIes ZAMIESZKANIA: . ...ttt e e e e e

Niniejszym o$§wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla celow postgpowania konkursowego na Prezesa Zarzadu Spotki Szpital w Debnie im.
Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0. o.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



