OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na
stanowisko pomocy administracyjnej w Dziale Swiadczen Rodzinnych i Alimentacyjnych, prowadzonym
przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Wiecborku. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zostatem/tam poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych
danych byto dobrowolne (podstawa prawna: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/).

(data i czytelny podpis)



