
Ruda Śląska 7, ………………… 

 

 

Zgoda pracownika na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 

i upoważnionych pracowników Domu Pomocy Społecznej wg. obowiązujących zasad. 

 

 

 

 

 

............................................. 

podpis pracownika 


