ZAYLACZNIK NR 2 do ogloszenia

(data i miejsce wystawienia)

(imie i nazwisko oraz dane kontaktowe
kandydata do pracy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych do celow rekrutacji

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO] (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb aktualnej rekrutacji
prowadzonej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie na stanowisko psychologa.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostalam/em poinformowanaly o
przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis kandydata



