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OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana(ny) 
(imię  i nazwisko) 

oświadczam, że zapoznałem się  treścią  klauzuli informacyjnej przetwarzania danych osobowych 

Urzędu Gminy w Cewicach, umieszczonej w pkt. 9 ogłoszenia o naborze na wolne stanowisko 

urzędnicze  

(nazwa stanowiska) 

(podpis kandydata) 
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