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Wykonawca (imię, nazwisko, PESEL)

Miejsko – Gminny Ośrodek
 Pomocy Społecznej w Koluszkach

ul. Brzezińska 32
95-040 Koluszki

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji. 
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