Zalgcznik nr 2
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w procesie

rekrutacji

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

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

Zgodnie z art. 22'* §1 i 22'° §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.), dalej RODO

wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody™® na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy w celu przeprowadzenia przez Powiatowe Centrum Rodzinie w Swidwinie
procesu naboru na stanowisko ksiegowy:

1) wykraczajacych poza dane wskazane w art. 22! § 1 Kodeksu pracy przekazanych z mojej
inicjatywy lub na wniosek pracodawcy;

2) szczegdlnych kategorii danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, w tym
danych dotyczacych zdrowia przekazanych z mojej inicjatywy.

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/ny, ze mam prawo nie wyrazi¢ zgody i mam
prawo do cofnigcia zgody, za pomoca formularza dostgpnego w sekretariacie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla kandytatéw do pracy.

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

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslié



