Oswiadczenie kandydata dotyczace klauzuli informacyjnej

Dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg. Zapoznalam/em
si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach w celach przeprowadzania postepowania
konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Centrum Rehabilitacji
Rolnikéw KRUS NIWA w Kolobrzegu.

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

czytelny podpis




Oswiadczenic kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykenywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zajmowania stanowiska objetego konkursem

Os$wiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lub zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS NIWA w Kolobrzegu.
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czytelny podpis




