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Oswiadczenie Kandydata

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Woéjta Gminy Kamionka moich danych osobowych,
zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych, w zakresie przekraczajacym
katalog danych, ktérych pracodawca moze zadac na podstawie przepiséw prawa (w szczegdlnosci art.
22" Kodeksu pracy), na potrzeby prowadzonego obecnie konkursu na stanowisko Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kamionce.

(czytelny podpis Kandydata)



