Ostróda, dnia …………………………………….

………………………………………………………………

                    (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że zgodnie z przepisami: art. 6 ust. 1 lit. a w związku z art. 4 pkt 1 oraz art. 9 
ust. 2 lit. a - rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 
Nr L 119 z dnia 4 maja 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostródzie z siedzibą przy ul. Olsztyńskiej 2, 14-100 Ostróda, moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.

…………………………………………………

                         (czytelny podpis)

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną sporządzoną zgodnie 
z przepisami art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, które administrator danych osobowych – Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostródzie – udostępnił pod ogłoszeniem 
o naborze na stanowisko pracownika socjalnego w Biuletynie Informacji Publicznej Ośrodka pod adresem internetowym: https://www.e-bip.org.pl/mopsostroda, w zakładce – Nabór do pracy.
…………………………………………………

                         (czytelny podpis)

