
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

oŚwrłoCZENIE

WyruŻam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ptzęz Urząd Miejski

w Strykowie, 95-010 Stryków, u|. T. Kościuszki 27, zawartych w dokumentach aplikacyjnych

z}ożonych w celu rcalizacji procesu naboru na wolne stanowisko urzędnicze, zgodnie

zrozpo1ządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwatzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyvły 95l46lWE

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), ustawą z dnia 10 maja 2018 r' o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2O:r9 t. poz. 1781) oraz ustawą z dnia 2I listopada 2008 r.

o pracownikach samorządowych (Dz. U. z2022 r. poz.530).

(miejsce i data złożenia oświadczenia) (podpis osoby składającej oświadczenię


