Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig klauzuli informacyjnej

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej dla
kandydata na stanowisko asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie



