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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczajgcych poza
postanowienia ustawy o stuzbie cywilnej i kodeks pracy, zawartych w ztozonej przeze mnie
ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie
z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdzn.zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda jest dobrowolna i przystuguje mi prawo do jej

cofniecia w dowolnym momencie.
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