(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE

Ja N1Z€J POAPISANA(TLY) .+ e vnentt ettt ettt ettt et ettt e et e e e e e e

(imig¢ i nazwisko)
oswiadczam, ze zapoznalem si¢ trescig klauzuli informacyjnej przetwarzania danych osobowych
Urzedu Gminy w Cewicach, umieszczonej w pkt. 9 ogloszenia o naborze na wolne stanowisko
1317756 1§ V(<54 PSP

(nazwa stanowiska)

(podpis kandydata)
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