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/imi¢ i nazwisko/ /miejscowosc/ /data/

/adres kandydata/

ZGODA DLA KANDYDATA

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza w Urzgdowie
z siedzibg przy ul. Rynek 26, 23-250 Urzedow, zawartych w mojej ofercie pracy w zakresie
niewynikajagcym z obowigzujagcych przepisow prawa w celu rekrutacji na Kierownika

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Urzedowie.

(data i czytelny podpis)



