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  (imię i nazwisko)    (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Burmistrza Miasta Kamionka moich danych osobowych, zawartych 

w przekazanych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych, w zakresie przekraczającym katalog danych, 

których pracodawca może żądać na podstawie przepisów prawa (w szczególności art. 221 Kodeksu pracy), 

na potrzeby prowadzonego obecnie naboru na wolne stanowisko urzędnicze ds. księgowości 

budżetowej. 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

 (własnoręczny podpis) 

 

 


