OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, iz zgodnie z art. 6 ust.l lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO, /Dz.Urz. UE L
119, s.1/, wyrazam wyrazng i dobrowolng zgodg (art.7 ust.2) na przetwarzanie przez Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Tykocinie z siedzibg w Tykocinie, ul. Ztotej 2, 16-080 Tykocin, jako
Administratora danych, moich danych osobowych, zawartych w przekazanych przeze mnie
dokumentach aplikacyjnych, w celu realizacji procesu naboru na wolne stanowisko pracy, w zakresie
szerszym niz jest to wymagane na podstawie art. 22! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
oraz pozniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie. Zostatam/tem poinformowana/y * 0
mozliwosci wycofania zgody w dowolnym momencie, w formie pisemnego o$wiadczenia. Mam
swiadomos¢, iz wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/ny o$wiadczam, iz zgodnie z art. 9 ust.2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO, /Dz.Urz. UE L
119, s.1/, wyrazam wyrazng i dobrowolng zgodg (art.7 ust.2) na przetwarzanie przez Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Tykocinie z siedzibg w Tykocinie, ul. Ztotej 2, 16-080 Tykocin, jako
Administratora danych, moich danych osobowych ,,szczegdlnych kategorii” zawartych w przekazanym
przeze mnie dokumencie — orzeczeniu o niepetnosprawnos$ci, w ramach realizacji procesu naboru na
wolne stanowisko pracy, w celu uzyskania uprawnien zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z
2018, poz. 511). Zostatam/tem poinformowana/y * o mozliwoéci wycofania zgody w dowolnym
momencie, w formie pisemnego oswiadczenia. Mam swiadomosé, iz wycofanie zgody nie wplywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis, imi¢ i nazwisko)



