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$wiadomy/a odpowiedzialno$ci kamej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu kamego przewidujacego

kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za skiadanie falszywych zeznan:

1. o$wiadczam, ze mam peing zdolno§¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw
publicznych,

2. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru przez Srodowiskowy Dom
Samopomocy we Wioctawku reprezentowany przez Dyrektora jednostki, stosownie do art. 6
ust.1. lita Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 zdnia
27.04.2016 r.(Dz.Urz.UE.L.119.1) wsprawie ochrony o0sob fizycznych  wzwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) .

(miejscowosé, data) (czytelny, wiasnoreczny podpis)



