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OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb konkursu
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w GZOZ w Moszczenicy,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z péin. zm.);

2. Oswiadczam, ze posiadam zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z
petni praw publicznych.



