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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku: opiekun w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Glownie, oswiadczam, ze:

1) mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji
na stanowisko opiekun zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018r , poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
6/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



