Zaltacznik do ogtoszenia na stanowisko w GOPS

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych — Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej z siedzibg 83-050 Kolbudy, ul. Staromtyriska 1, celem realizacji obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)

Klauzula zgody na kontakt telefoniczny i sms

1. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz sms przez Administratora danych — Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg 83-050 Kolbudy, ul. Staromtyriska 1, w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. Mojnrtelefonu: ........oovveiiiiiiiii

(czytelny podpis)

Klauzula zgody na kontakt elektroniczny (e-mail)

1. Wyrazam zgode na nawigzywanie kontaktu za posrednictwem poczty elektronicznej przez Administratora danych —
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej z siedzibg 83-050 Kolbudy, ul.Staromiyriska 1, celem realizacji obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i odwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treci swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. Mojadres email: .......cuvviiiiiiiiiie

(czytelny podpis)

Klauzula zgody w procesie rekrutacii

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji prowadzonej przez
Administratora danych — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej z siedzibg 83-050 Kolbudy, ul. Staromtyfiska 1, celem
realizacji obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)



