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W związku z przetwarzaniem danych, które zostały wskazane w art. 9 ust. 1 ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 
Nr 119,  str. 1) wyrażam  zgodę na przetwarzanie  szczególnych kategorii danych, które 
podałam/podałem  w  procesie  rekrutacji,  zamieściłam/zamieściłem  w  CV,  w  liście 
motywacyjnym oraz w dołączonych do nich dokumentach. 

Jednocześnie  oświadczam,  iż  zostałam/em  poinformowana/y  o  przysługującym  mi 
prawie  do  żądania  od  Administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  w  tym  do 
uzyskania kopii tych danych, prawie do ich sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy 
dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawie do żądania usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 
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