
Dębnica Kaszubska, dnia …………………. 

 

 

                       ............................................................................ 

 (imię i nazwisko kandydata) 

 

Przetwarzanie danych "zwykłych" 

 

Czy zgadzasz się Pan/Pani na przetwarzanie swoich danych osobowych takich jak nr telefonu, 

adres e-mail lub innych kategorii danych związanych z możliwością kontaktu przez Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Dębnicy Kaszubskiej, z siedzibą ul. ks. Antoniego Kani 26, 76-248 

Dębnica Kaszubska, w celu realizacji naboru na stanowisko ds. księgowości? 

    TAK      NIE 

 

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 

osobowych. 

Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data, czytelny podpis 

……………………………. 

  


