Załącznik 4


…………………….……………………………..
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)



OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rozdrażewie, ul. Krotoszyńska 9, 63- 708 Rozdrażew - jako odbiorcy danych osobowych, wskazanych w treści klauzuli informacyjnej dla kandydata w ogłoszonym naborze na wolne stanowisko pracownika socjalnego, moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych na ww. stanowisko w celu i zakresie niezbędnym do uczestnictwa w naborze na ww. wolne stanowisko w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Rozdrażewie.

……...……………………………………….
data i podpis osoby składającej oświadczenie


