Urzad Miejski KS-OR-4 / Z2 ]
w Lubaczowie ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII
W PROCESIE REKRUTACJI
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W zwigzku z przetwarzaniem danych, ktére zostaty wskazane w art. 9 ust. 1 ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L
Nr 119, str. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdélnych kategorii danych, ktére
podatam/podatem w procesie rekrutacji, zamiescitam/zamiescitem w CV, w liscie
motywacyjnym oraz w dotgczonych do nich dokumentach.

Jednoczesénie oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi
prawie do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, w tym do
uzyskania kopii tych danych, prawie do ich sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy
dane s3 nieprawidtowe lub niekompletne, prawie do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofniecia zgody w dowolnym
momencie jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

data podpis wnioskodawcy
lubaczow.pl
bip.um.lubaczow.pl .\SZABLONY\KADRY\KS-OR-4_Z2 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych szczegélnych stronalz1

mkobialka / 2021-08-03 15:07 / 06.08.2021 08:42

bom.lubaczow.pl



	imię: 
	nazwisko: 
	Nazwa postępowania / nazwa stanowiska: 
	data: 


