Zatgcznik nr 1

(miejscowosc)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego oraz publikacji wynikow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu postepowania kwalifikacyjnego w KP PSP w Policach, zgodnie z ustawg z
dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000
ze zm.).

Niniejszym potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem
podanych przeze mnie w zwiazku z rekrutacjg do stuzby danych osobowych, bedzie
Komendant Powiatowy PSP w Policach. Ponadto poinformowany/a zostatem/am, ze
podanie danych jest niezbedne do przystapienia do rekrutacji. Dane przetwarzane
bedg w celu postepowania rekrutacyjnego na wolne stanowisko oraz ewentualnie w
celu nawigzania stosunku pracy. Zostatem/am takze poinformowany/a, iz mam prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode na publikacje wynikéw poszczegolnych etapow postepowania
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej PSP w Policach oraz
w jej siedzibie.

(data i czytelny podpis)



