Zatacznik 4

(Imig 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Rozdrazewie, ul. Krotoszynska 9, 63- 708 Rozdrazew - jako odbiorcy danych
osobowych, wskazanych w tre$ci klauzuli informacyjnej dla kandydata w ogloszonym naborze
na wolne stanowisko referenta do spraw §wiadczen rodzinnych, moich danych osobowych
zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych na ww. stanowisko w celu
1 zakresie niezbednym do uczestnictwa w naborze na ww. wolne stanowisko w Gminnym

Osrodku Pomocy Spotecznej w Rozdrazewie.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



