Bydgoszcz, dnia ...................ee.

(adres sktadajgcego o$wiadczenie)

Dyrektor Centrum Integracji Spotecznej
im Jacka Kuronia w Bydgoszczy

ul. Smolenska 43

85-871 Bydgoszcz

Oswiadczenie Kandydata do pracy / Kandydata do odbycia praktyki (stazu)*
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) w
celach rekrutacji prowadzonej przez Centrum Integracji Spotecznej im Jacka Kuronia w Bydgoszczy
do pracy / obycia praktyki (stazu)* na stanowisku:

(nazwa stanowiska)

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze wyrazona przeze mnie
zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ przeze mnie w kazdej chwili wycofana bez podania przyczyny
takiej decyzji, a ewentualne wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis skfadajgcego oswiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



