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Załącznik nr 2 do ogłoszenia 
nr NLO-3822-02/US/18

                                                               

......................................	                                  ................................,dnia ......................
    /Pieczęć Wykonawcy/	                  miejscowość, data/

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celów rekrutacji 




Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….…….
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….……..
(adres zamieszkania)
Legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………….
Wydanym przez ……………………………………………………………………………………...

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji prowadzonej przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. z siedzibą w Rawiczu przy ul. Gen. Grota Roweckiego 6 w ramach projektu  „pn. „Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez rehabilitację medyczną w Centrum Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.” współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - Nr RPWP.06.06.01-30-0033/17. 


									________________________________
Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej 

[bookmark: _GoBack]


Projekt finansowany z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 ___________________________________________________________
		Strona | 1 



image1.jpeg
-4 Fundusze : R2 9 , : :
Europejskie Rzeczpospolita lJ savorzap woJEWGDZTWA Unia Europejska

E jski Fundusz S
Program Regionalny Polska uropejski Fundusz Spoteczny





