Zalgcznik Nr 3

Ja, ponize] POAPISANY/A .........ocooiiiioiiioee oo,

urodzony/a ... W e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych niezbgdnych do
realizacji procesu postgpowania kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP w Gorlicach,
z siedziba przy ul. 11 Listopada 84, 38-300 Gorlice zgodnie z 0gdlnym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679.

Niniejszym potwierdzam, ze zgodnie z og6élnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zostalem/am poinformowany/a, iz administratorem podanych przeze mnie w zwigzku
z rekrutacja do stuzby danych osobowych, bedzie Komendant Powiatowy PSP w Gorlicach.

Ponadto poinformowany/a zostalem/am, Ze podanie danych jest niezbedne do
przystapienia do rekrutacji. Dane przetwarzane beda w celu postepowania rekrutacyjnego na
wolne stanowiska oraz ewentualnie w celu nawigzania stosunku stuzby. Zostalem/am takze
poinformowany/a, iz mam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Oswiadczam, ze wyrazam rowniez zgode na publikacje wynikéw poszczegdlnych
etapOw postgpowania na stronie internetowej, w Biuletynie Informacji Publicznej i w siedzibie
tutejszej komendy.

(czytelny podpis)



