Zalacznik nr 6

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska pracy
w Podlaskim Wojewédzkim Osrodku

Medycyny Pracy w Bialymstoku

Biatystok, dn. ..........oooiiiiiiiii

(nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, innych niz wymienione
w art. 22' § 1 ustawy kodeks pracy dotgczonych z mojej inicjatywy do ofert na stanowisko
.......................... w Podlaskim Wojewddzkim O$rodku Medycyny Pracy w Bialymstoku dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.

(podpis)



