Swiebodzice, dnia ..................

( imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany / podpisana o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzanego
naboru przez Dyrektora Ztobka Miejskiego Nr 1 w Swiebodzicach na
wolne stanowisko urzgdnicze ( kierownicze )*

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez Burmistrza Miasta
Swiebodzice na potrzeby naboru.



