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ADRES ZAMIESZKANIA

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(y) ....cccceoeereeerecrnrenenn. , legitymujaca(y) sie dowodem osobistym sefii ......cccceueeerrreennne.
ZdNia e, WYAANYM PIZEZ ettt et eer v e sae v v e , oSwiadczam, ze

wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodniz ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Tekst jedn. z 2002r. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.) w celach
przeprowadzenia konkursu na stanowisko Koordynatora Os$rodka Lekkiej Atletyki na terenie

wojewoddztwa Matopolskiego.
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