
_______________________________________

_______________________________________
Nazwisko, imiona kandydata do konkursu

„Pracownik Socjalny Roku 2008 w Województwie
Łódzkim”, „Pracownik Pomocy Społecznej Roku 2008
w   Województwie Łódzkim”*

______________________________________

______________________________________

______________________________________
Miejsce i adres zatrudnienia
kandydata do w/w konkursu

 OŚWIADCZENIE

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów
konkursowych.

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku w związku z
przystąpieniem do Konkursu „Pracownik Socjalny Roku 2008 w Województwie
Łódzkim”, „Pracownik Pomocy Społecznej Roku 2008 w Województwie Łódzkim”*.

______________________________________
Data i czytelny podpis kandydata do konkursu

______________________________________
Miejsce i adres zatrudnienia

kandydata do konkursu

* - właściwe proszę podkreślić


