
 

…………..………………………….…… 
      (imię i nazwisko) 

 

…………………..……………….……… 

……………………..…………….……… 
    (miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji innych niż 

określone w art. 22¹ §1 Kodeksu pracy oraz w ustawie o pracownikach samorządowych do 

celów naboru na wolne stanowisko urzędnicze w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  

w Ostródzie. 

Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych, prawie 

ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. 

 

 

 

 

 

…………….………..………………………… 

                   (data, podpis składającego oświadczenie)  

 


