Zatacznik Nr 4

do REGULAMINU
przeprowadzania konkursu
na stanowisko

Prezesa Zarzadu Spétki
Szpital Miejski w Miastku
sp. Z 0.0.

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a):
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Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
postgpowania konkursowego na Prezesa Zarzadu Spétki Szpital Miejski w Miastku sp. z 0.0.

Data i podpis osoby sktadajqcej o$wiadczenie



