Oswiadczenie

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Btedowie, ul. Sadurkowska 13, 05-620 Bteddw, zawartych w ztozonych
przeze mnie dokumentach - w zakresie wykraczajgcym ponad dane wymagane obowigzujgcymi
przepisami, w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych na potrzeby
procesu rekrutacyjnego.

Data i czytelny podpis

*niepotrzebna skresli¢



