ZGODA KANDYDATA NA PEENIENIE ROLI MENTORA W URZEDZIE
MARSZAtKOWSKIM WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO W WARSZAWIE

Dane kandydata na mentora:
imie i nazwisko:
departament/kancelaria/delegatura:

Wyrazam zgode na petnienie roli mentora w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z tg rolg. Oswiadczam, ze bede stosowac sie do zasad petnienia roli mentora w Urzedzie

i jestem $wiadoma/sSwiadomy, ze na méj wniosek oraz w uzasadnionych przypadkach,

Sekretarz Wojewddztwa — Dyrektor Urzedu moze odwotaé mnie z petnienia roli mentora.

Podpis kandydata na mentora:

Data:



		2025-05-30T08:39:38+0200




