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Program Regionalny serce Polski
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych
przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice z siedzibg w Regutach przy ul. Al. Powstancéw

Warszawy 1, 05-816 Michatowice, w celu przeprowadzenia obecnego postepowania

(miejscowosc i data ) (wtasnoreczny podpis kandydata)



