Zalgcznik Nr 1

(miejscowd¢, data)

(Imie i nazwisko kandydata/ki)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIE ZGODY DO PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku ze zigeniem oferty pracy na stanowisko podinspektor dgidencji ludndci
i dowodbéw osobistych w Ueglzie Gminy Stanin:

I. Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych riéappch do przeprowadzenia
procesu rekrutacji na wolne stanowisko pracy, zgodrprzepisami: ustawy Kodeks pracy, ustawy
o pracownikach samagdowych, ustawy o rehabilitacji zawodowej, spote¢zomaz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych oraz innych przepiséw szdaggh.

(wlasnoeczny podpis)

Il. Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych innyéhwynika to m. in. z: ustawy
Kodeks pracy, ustawy o pracownikach samdozvych, ustawy o rehabilitacji zawodowej,
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawngcdz innych przepiséw szczegolnych,
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumendéeipotrzeb realizacji procedury rekrutacji
— m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

(wlasnoeczny podpis)

I11. Wyrazam zgod@ na przetwarzanie mojego wizerunku, zawartego wgstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb nierimych do realizacji procedury rekrutacji.

(wtasnoeczny podpis)



