Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode /nie wyrazam zgody , na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Miejskg i Powiatowg Biblioteke Publiczng
im.Witalisa Szlachcikowskiego w Wabrzeznie na potrzeby zwigzane z
realizacjq procesu rekrutacji do pracy w Bibliotece.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119/1

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich
zmiany, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez,
ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(miejscowosé, data, czytelny podpis)



