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Załącznik nr 3 
 
 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
 

 
 
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………………………. 
                             (imię i nazwisko) 
 
Zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                 (adres zamieszkania) 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym .................................................................................................. 
 
 
wydanym przez……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) oraz ustawą z dnia 21.11.2008r. o pracownikach 

samorządowych ( t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.902 ze zm.). 

 

 

                                                                                                                 
   
                                                                                                                  
    ……………………………………………..                                                                    ..................................................                                                                                
        Miejscowość i data                                                                                                             Podpis  

 
 
 
 

 


