Nowy Dwér Mazowiecki, dn. (Wpisad date) ..cceveeeeevece e

Imie i nazwisko (wpisac ponizej)

Oswiadczenie

W zwigzku z udziatem w naborze na wolne stanowisko (wpisa¢ nazwe stanowiska ponizej)

w Nowym Dworze Mazowieckim i podaniem danych osobowych wykraczajgcych poza zakres
okreslony art. 221 Kodeksu pracy wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/4/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL).

Czytelny podpis (uzupetni¢ ponizej)



