
 
 

Karlino, dnia ………………...…… 
 
 

 
ADMINISTRATOR  
DANYCH OSOBOWYCH 
 
Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej  
ul. Traugutta 6 
78 – 230 Karlino 

 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
Ja niżej Podpisana/Podpisany,  
 
………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………… 

(podać imię i nazwisko) 
 
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/697 z 27 
kwietnia 2016 r. (zwanym RODO), wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie 
moich danych osobowych przez Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Traugutta 6, 78-230 
Karlino , który jest Administratorem Danych Osobowych, zwany również Pracodawcą, w celu realizacji 
bieżącej rekrutacji na stanowisko 
…………………………………………………………………………………………………..………………… 
ponad to: 

a) wyrażam/nie wyrażam (*) wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich 
danych osobowych: 

− w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Miejsko Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej  
w Karlinie przez okres najbliższych 6 miesięcy; 

b) wyrażam/nie wyrażam (*) wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich: 

− danych osobowych szczególnych kategorii, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, które 
dobrowolnie zamieściłem  
w dokumentach rekrutacyjnych. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda została wyrażona dobrowolnie i spełnia wszystkie warunki 
o których mowa w art. 7 RODO.  
 
 
 
 

 
 ……………………………………..…… 

                                                                                        (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 
 
*) niepotrzebne skreślić. 
 
 
 
 
 
 
 
  



 


