
Załącznik nr 2 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dla 

kandydata na stanowisko asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością w 

Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wąbrzeźnie 
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