
Pomiechówek, dn. …………… 

……………………………. 

          (imię i nazwisko) 

  

  

  

  

OŚWIADCZENIE 

  

 W związku z udziałem w naborze na wolne stanowisko 
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

w Ośrodku Pomocy Społecznej w Pomiechówku i podaniem danych osobowych 

wykraczających poza zakres określony art. 221 Kodeksu pracy wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/4/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 

Urzędowy Unii Europejskiej PL). 

  

  

                        ……………………………………………… 

                              (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


