OSWIADCZENIE
dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej] w Ostrédzie, ul. Olsztynska 2, 14-100 Ostroda, zawartych w dokumentach
aplikacyjnych, dla potrzeb niezbgdnych do przeprowadzenia procesu naboru na wolne
stanowisko  referenta w  Dziale Swiadczen Rodzinnych i  Alimentacyjnych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Ostrédzie, ktérych obowigzek przetwarzania

nie wynika z przepiséw prawa, a ktore przedktadam dodatkowo i dobrowolnie.

Informacja o prawie cofni¢cia zgody
Informujemy, i1z w kazdej chwili przystuguje osobie aplikujacej prawo do wycofania zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnosé

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie)




