
Załącznik nr 3 

 

…………………………………… 
                       (Imię i nazwisko) 

 

 

 

                                                             OŚWIADCZENIE  

 

 

Ja niżej podpisana/y „wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 

zawartych w dokumentach aplikacyjnych” przez Wójta Gminy Zabrodzie w celu 

przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1000), Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016)   

 

W każdym czasie ma Pani/Pan prawo do wycofania udzielonej zgody, kontaktując się z 

nami pod adresem ochronadanych@zabrodzie.pl  

Wycofanie zgody, nie wpływa na zgodność z prawem, przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         .......................................................   
                                                                                                                                              ( Data/Podpis kandydata) 

 
 

 

http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

