
………..…………., dnia ………….... 

(miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O  WYRAŻENIU  ZGODY  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 

udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej Centrum Opieki Socjalnej w Zduńskiej Woli, 98-220 Zduńska Wola, ul. Getta 

Żydowskiego 21B. Jestem świadoma/y, że moje dane osobowe będą przetwarzane w celach 

rekrutacyjnych, w zakresie przedstawionym w ogłoszeniu o naborze 

nr ………………………………….. . Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em 

poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich 

poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

  

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1). 

 

 

 
 
 

…………………………… 
           (data i podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego 
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3’. 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts

