Karlino, dnia ................cceeeeel.

ADMINISTRATOR
DANYCH OSOBOWYCH

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej

ul. Traugutta 6

78 — 230 Karlino

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej Podpisana/Podpisany,

(podac imie i nazwisko)

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/697 z 27
kwietnia 2016 r. (zwanym RODO), wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie
moich danych osobowych przez Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej ul. Traugutta 6, 78-230
Karlino , ktéry jest Administratorem Danych Osobowych, zwany rowniez Pracodawca, w celu realizacji
biezgcej rekrutaciji na stanowisko
ponad to:
a) wyrazam/nie wyrazam (*) wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych:
— w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Miejsko Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Karlinie przez okres najblizszych 6 miesiecy;
b) wyrazam/nie wyrazam (*) wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich:
— danych osobowych szczegolnych kategorii, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, ktére
dobrowolnie zamiescitem
w dokumentach rekrutacyjnych.
Jednoczeénie oswiadczam, ze moja zgoda zostata wyrazona dobrowolnie i spetnia wszystkie warunki
o ktérych mowa w art. 7 RODO.

(czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)

*) niepotrzebne skresli¢.






