Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzula informacyjna dla kandydatow ubiegajacych sie
o zatrudnienie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zywcu

(miejscowosc i data)

(adres do korespondenc;ji)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dla kandydatéw
do pracy, dotaczong do ogtoszenia o naborze na wolne stanowisko osoby wykonujgcej zadania
pracownika socjalnego w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zywcu z dnia 16.01.2026 roku.

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE [RODO], wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu oraz w przedtozonych dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na wolne stanowisko.

(czytelny podpis)



