
Kościan ………………………

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisany(a)................................................................................................................................

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów na stanowisko terapeuty w Środowiskowym Domu Samopomocy im. Teodora Kornela Kubackiego  w Kościanie stanowiącą załącznik do niniejszego oświadczenia i wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia naboru przez Administratora danych osobowych w Środowiskowym Domu Samopomocy im. Teodora Kornela Kubackiego w Kościanie zgodnie  z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych. 

				    
        (miejscowość, data)  				     	          (podpis kandydata)




