Zalgcznik Nr 1

(miejscowos$é, data)

(Imig i nazwisko kandydata/ki)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIE ZGODY DO PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku ze zlozeniem oferty pracy na stanowisko podinspektor ds. wymiaru podatkow
i ksiggowosci podatkowej w Urzgdzie Gminy Stanin:

I. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych osobowych niezbgdnych do przeprowadzenia
procesu rekrutacji na wolne stanowisko pracy, zgodnice z przepisami: ustawy Kodeks pracy, ustawy
o pracownikach samorzadowych, ustawy o rehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych oraz innych przepisow szczegdlnych.

wiasnor¢ezny podpis

II. Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych innych niz wynika to m. in. z: ustawy
Kodeks pracy, ustawy o pracownikach samorzadowych, ustawy o rchabilitacji zawodowej,
spotecznej oraz zatrudnianiu osob nicpetnosprawnych oraz innych przepisow szczegolnych,
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb realizacji procedury rekrutacji
— m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

wiasnor¢cezny podpis

III. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego wizerunku, zawartego w przedstawionych przeze mnic
dokumentach dla potrzeb niczbgdnych do realizacji procedury rekrutacji.

wiasnor¢ezny podpis




