Zatacznik nr 3 do ogloszenia

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowg Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy, moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze
mnie dokumentach aplikacyjnych, przekazanych na potrzeby naboru na wolne stanowisko pracy.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



