OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng przy naborze kandydatéw
na stanowisko urzednicze Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kakolewnicy.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(jesli w zakresie podawanych danych zawarte sg szczegéine kategorie danych, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
RODO, na potrzeby wzigcia udziatlu w naborze kandydatéw na stanowisko urzednicze
Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kgkolewnicy.

.......................................................................................................................

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



