…………………………….
                                                                                                                                  miejscowość i data

…………………………………………………
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

………………………………………………...

…………………………………………………

             adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji  Środowiskowego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brwinowie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 922).
………………………………………………….

                                                                                                      podpis osoby składającej oświadczenie
