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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

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 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, w celu wzigcia udziatu w naborze
na wolne stanowisko urzednicze, w tym kierownicze urzednicze w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.

Ponadto o$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 7 ust. 3 ww. Rozporzadzenia
o Ochronie Danych o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych w kazdym czasie poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia o wycofaniu
zgody do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.
Mam éwiadomo$¢, ze wycofanie zgody nie wplywa nazgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem oraz,
ze wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest réwnoznaczne zrezygnacja
w udziale w procesie rekrutacji.
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