Zakacznik Nr 1
do Ogtoszenia Rady Nadzorczej
Szpital Lipno sp. z 0.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):
MG, NAZWISKO: L.ttt e e e e e

PESEL:
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Niniejszym o§wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla celow postgpowania konkursowego na stanowisko:

1) Prezesa Zarzadu Spoiki Szpital Lipno Sp. z 0. 0.*

2) Wiceprezesa Zarzadu Spotki Szpital Lipno Sp. z 0. 0.*

3) Cztonka Zarzadu Spoéiki Szpital Lipno Sp. z 0. 0.*

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢



