
…………………………………………………             ………………………………………. 

imię i nazwisko         miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru na wskazane stanowisko pracy w Zespole Szkół 

Specjalnych w Kościanie. 

Zostałam/łem poinformowana/y o możliwości wycofania zgody w każdym czasie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

……………………………………………. 

(czytelny podpis) 


