Zatacznik Nr 5 do ogloszenia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1 reprezentowane przez Dyrektora Malgorzate Kubiak - Horniatko;
e-mail: pcprszczecinek@wp.pl, tel/fax: 094 71 37 101.

w celu realizacji procesu rekrutacji na stanowisko ...............ccooiiiiiiiii

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne
z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej przetwarzania danych
osobowych w procesie rekrutacji, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych
I prawie ich poprawiania.

Data , podpis



