
O Ś W I A D C Z E N I E 

 „  Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych 

w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych do  Urzędu  Gminy  Gorzkowice 

 ul. Szkolna 3, 97 – 350 Gorzkowice w celu realizacji procesu naboru „ 

                                  

………………………………………………….

                                                                                                                         /data o podpis/ 


