Imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Praga - Poludnie m.st. Warszawy, w celu wziecia udziatu

W rekrutacji Na StaNOWISKO ..o

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji

przysztych postepowan rekrutacyjnych.

Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie poprzez

przestanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: iod@ops-pragapoludnie.pl,

mam Swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



