Załącznik nr 5

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





Data: ......................................
             (imię i nazwisko)
..............................................
..............................................
          (dane adresowe)
F O R M U L A R Z 
do zaproszenia do współpracy  w zakresie sprawowania całodobowej opieki nad uczestnikami turnusu rehabilitacyjnego dziecięcego organizowanym  w CRR KRUS "SASANKA"  w Świnoujściu,                    ul. Marii Konopnickiej 17, 72-600 Świnoujście    w terminie 11-31.08.2025 roku

dla:
□ kierownika 

□ wychowawcy 

□ animatora czasu wolnego

	Nazwisko i imię
	                                                          

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	


Oświadczam, że:
1.  zapoznałam/em się z warunkami zaproszenia do współpracy,
2.  wyrażam zgodę na zaproponowane wynagrodzenie brutto w kwocie złotych:……………..
3. warunki płatności: 
	□

	Na rachunek bankowy


	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa banku
	 

	
	Nr konta
	 

	
	Termin płatności
	

	□
	do rąk własnych


	Termin płatnosci
	


4. spełniam wszystkie wymagane warunki wymienione w zaproszeniu do współpracy,
5. zobowiązuję się dołączyć  oświadczenia, kopie dokumentów, zaświadczenia, itd.,
6. zobowiązuję się wypełnić pozostałe załączniki dołączone do zaproszenia.







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

      







                                   (podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) przez CRR KRUS „Sasanka” w Świnoujściu.









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

      







                       (data i podpis)
