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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTAC]I

- wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko .......................ol
W et przez Administratora danych osobowych

w OPS w Debrznie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04).

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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