Zakliczyn dnia …………….                                  

                                  OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

                          NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja, niżej podpisana/y    ……………………………………………………………….

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w ramach naboru kandydatów na wolne stanowisko opiekun do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej.

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust.1 rozporządzenia RODO zostałam/em przez pracownika………………………….. poinformowana/y i przyjmuje do wiadomości:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zakliczynie 

2) Na podstawie niniejszego oświadczenia wyrażam zgodę na udostepnienie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia, miejsce zamieszkania następującym odbiorcom; innym pracownikom jednostki mającym udział w procesie załatwiania sprawy urzędowej, 

3) Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w kolejnym etapie naboru kandydatów na wolne stanowisko opiekun do specjalistycznych usług opiekuńczych z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

……………………………………………….

    ( podpis osoby składającej oświadczenie )
