(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kierownika Biura Obstugi Szkoét
Samorzgdowych moich danych osobowych, zawartych w przekazanych przeze mnie
dokumentach aplikacyjnych, w zakresie przekraczajgcym katalog danych, ktérych
pracodawca moze zgdac¢ na podstawie przepisow prawa ( w szczegolnosci art. 22°
Kodeksu Pracy), na potrzeby prowadzonego obecnie naboru na wolne stanowisko
urzednicze specjalista do spraw pflac.

(wlasnoreczny podpis)



