(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a , zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode*
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Porebie, jako Administratora tych danych, na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji
do projektu pn. , Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej — edycja 2022”.

(czytelny podpis)

*Udzielona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé
cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem.



