Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procedury konkursowej w Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowym Warpnie
Ja niżej podpisany/a………………………………..……………………………………….……………………
                                                     (imię i nazwisko)

zamieszkały/a …………………………………………………………..…………………..…………………………… 
                                                 (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………………….…………………….………
(seria i nr dowodu osobistego)

wydanym przez …………………………………………………………………………………………
oświadczam, że  zostałem/łam  poinformowany/a:
[bookmark: _GoBack]1. że podstawą prawną do przekazania moich danych osobowych w związku z prowadzoną procedurą naboru na wolne stanowisko urzędnicze, w tym kierownicze stanowisko urzędnicze* jest art. 6 ust. 1 lit. b i lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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.U.UE.L.2016.119.1. – zwane dalej RODO. w związku z art. 221 ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 z późn. zm.) oraz art. 6 ustawy z dnia 21.11.2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1135) - w zakresie kategorii danych i informacji tam wskazanych.
2.w zakresie przekazanych przeze mnie innych danych osobowych, niż wynikające z podstawy prawnej wskazanej w pkt. 1 oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na ich przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Warpnie – dla potrzeb związanych z procedurą naboru na wolne stanowisko urzędnicze, w tym kierownicze stanowisko urzędnicze*. Zgoda zostaje wyrażona na podstawie art. 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia RODO (w zakresie danych szczególnych), które przekazałem/przekazałam w dokumentach, oświadczeniach itp.

 ………………………..                                                                        …………………………………
  (miejscowość, data)                                                                                              (podpis)






*niewłaściwe skreślić
