Zafgcznik nr 2 do Ogfoszenia o postepowaniu kwalifikacyjnym na stanowisko Prezesa Zarzadu

(imie i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

(nr telefonu, adres e-mail)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATA / KANDYDATKI DLA CELOW

POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

W zwigzku z kandydowaniem na stanowisko Prezesa Zarzgdu w ramach Zarzadu X
kadencji spétki CLP-B Sp. z o.0. z siedzibg w Jastrzebiu - Zdroju:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw niezbednych dla
realizacji postepowania kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa Zarzadu CLP-B
Sp. z o.0. — IX kadencji, na postawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie
o ochronie danych) dalej RODO.

Potwierdzam takze ze zapoznatem sie / zapoznatam sie* z klauzula informacyjna dot.
przetwarzania danych osobowych (RODO), ktéra zostata zatgczona do ogtoszenia
dotyczacego wszczecia postepowania kwalifikacyjnego.

* niepotrzebne skreslié

(podpis)
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