Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spoleczne) w Mragowie, ul. Wojska Polskiego 5A/12, 11-700 Mragowo zawartych w
dokumentach aplikacyjnych, dla potrzeb niezb¢dnych do przeprowadzenia procesu naboru na
stanowisko: podinspektora ds. ksiggowosci, ktorych obowiazek przetwarzania nie wynika z
przepisOw prawa, a ktére przedktadam dodatkowo i dobrowolnie.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze zostalam/lem poinformowana/ ny o przystugujacym mi
prawie wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych i mozliwosci ich poprawienia, a
takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych. Cofnigcie zgody nie bgdzie
wplywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej wycofaniem.
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