…………………………….
                                                                                                                                  miejscowość i data

…………………………………………………
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

………………………………………………...

…………………………………………………

             adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji  Środowiskowego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brwinowie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 922).
Administratorem danych jest Środowiskowy Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 4a w Brwinowie (05-840). Dane zbierane są dla potrzeb obecnej rekrutacji, a w przypadku wyrażenia przez Panią/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody także dla potrzeb przyszłych rekrutacji. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych w zakresie określonym przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktów wykonawczych jest dobrowolne ale konieczne do przeprowadzenia rekrutacji. Podanie dodatkowych danych osobowych jest dobrowolne i wymaga Pani/Pana wyraźnej zgody.

 Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie przez Środowiskowy Ośrodek Pomocy Społecznej w Brwinowie moich danych osobowych na potrzeby przyszłych rekrutacji.
* - niepotrzebne skreślić
………………………………………………….

                                                                                                      podpis osoby składającej oświadczenie
