

					OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku z siedzibą przy ul. Icchoka Malmeda 8, 
15-440 Białystok – Administratora danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

2. Podaję moje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
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