(imi¢ i nazwisko kandydata)

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, iz:

1. w przypadku dostarczenia danych osobowych innych niz wymagane w tresci ogloszenia
o naborze, dobrowolnie wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie przez OSrodek
Pomocy Spotecznej w Debnicy Kaszubskiej podanych danych osobowych zawartych w
dokumentach sktadanych w zwigzku z naborem,

2. udzielam/ nie udzielam* zgody Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Debnicy Kaszubskiej na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych
W celach zwigzanych z przysztymi naborami na stanowiska pracy w Os$rodku Pomocy
Spoteczne;.

*niewlasciwe skresli¢
W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie

swoich danych osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis)



