Załącznik nr 3
do ogłoszenia




…..............................., dnia …......................

..…….…….….….…….….….
(imię i nazwisko)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych

 1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso b fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnej rekrutacji na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz możliwości wycofania zgody w każdym czasie, poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: sekretariat@mgops.barwice.pl, mam świadomość , że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.



…..…………….………..…………………………
podpis osoby składającej oświadczenie
