OŚWIADCZENIE 
   .......................................                                                     .........................................
      (IMIĘ I NAZWISKO)                                                      (MIEJSCOWOŚĆ I DATA )

Ja niżej podpisana (y) oświadczam, że

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Burmistrza Miasta Hajnówka na potrzeby przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko urzędnicze specjalisty – koordynatora projektu Urzędu Miasta Hajnówka, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

...........................................

(cztelny podpis)
