OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych), wyrazam zgode,
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ztozonych przeze mnie
dokumentach, przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzozowie, w celu wzigcia
udzialu w naborze na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia, zgoda udzielona na
przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na piSmie
w dowolnym czasie, nie wplywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam rowniez, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dla kandydatow

do pracy w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Brzozowie

(podpis osoby wyrazajacej zgodg)



