(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych, przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Walczu w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podpis
Oswiadczam, Z€ *......cccccovviienineeie e pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z pelni praw publicznych.
pOdeS ......................
Oswiadczam, Z€*...........coeiiiiiiiiii i, obywatelstwo polskie.
pOdpls ...........................

* nalezy wpisa¢ powyzej odpowiednie stwierdzenie:

* posiadam/nie posiadam



