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Adres zamieszkania

Potwierdzam zapoznanie sie z obowigzkiem informacyjnym zawartym w ogtoszeniu nr

................................. 0 naborze na wolne stanowisko pomocnicze i obstugi z dnia ......cccoeoveeecereenne

data i czytelny podpis kandydata

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne w Kedzierzynie-Kozlu informuje, ze Pani/a zgoda na
przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie

wiadomosci na adres e-mail: mops@mops-kkozle.pl, poprzez ePUAP, e-doreczenia lub dostarczone

osobiscie do siedziby Osrodka.

Zgoda na przetwarzanie szczegdélnych kategorii danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych (np. dane
dotyczgce stanu zdrowia itd.), zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych na stanowisko
.................................... NAbOr NI ...eeveeeereceeeeereeiecceeeees 2 dNHA e ceceenenns, O kEOrych mowa w
art. 9 ust. 1 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.

data i czytelny podpis kandydata

ReGeneracjo Kedzierzyna-Kolo. Spofeczne, srodowiskawe M P S

Kedzferzgn-.l‘{ ofle i kulturowe inicjotywy na rzecz rozwoju Miodego Miasto. Pr—

Miasio modlwadcd


mailto:mops@mops-kkozle.pl

