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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedlozonych

przez mnie dokumentach aplikacyjnych (w tym rowniez danych stuzgcych do kontaktu ze
mna w trakcie konkursu) w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia postgpowania
konkursowego na stanowisko Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie.
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(podpis)



