Zalacznik Nr 7

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie moich  danych  osobowych  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UEL Nr 119, s. | w celach :

Przeprowadzenia procesu rekrutacji

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Dyrektor Miejsko-

Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mroczy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktérej dane dotycza
przyshiguje prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych;
- sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- wniesienia sprzeciwu;

- cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania

danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193

Warszawa.

Zapoznatam/-em sig z trescig powyzszego.

(data, podpis)



