Zakacznik Nr 3

(miejscowos¢ i data)

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kepicach
ul. Niepodleglosci 6
77-230 Kepice

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji moich danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22002 r. nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.).

Podpis i pieczgé
Wykonawcy



