
……………………………..
(imię i nazwisko)

……………………………..
(adres zamieszkania)

 

OŚWIADCZENIE

       W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku: opiekun w Miejskim Ośrodku
Pomocy Społecznej w Głownie, oświadczam, że: 

1) mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

2)  wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych do  realizacji  procesu  rekrutacji
na stanowisko opiekun zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r.  o ochronie danych osobowych
(Dz.U.  z  2018r  ,  poz.  1000)  oraz  zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego
6/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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).

                                                                                               ………………………………….
                                                                                             (podpis składającego oświadczenie)


