Załącznik Nr 3

……………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………
(adres zamieszkania)


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną przy naborze kandydatów na stanowisko pomocnicze i obsługi  – asystent rodziny w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gołdapi.


……………………………….                                                                                         …..……………………………….
   (miejscowość i data)                                                                  (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(jeśli w zakresie podawanych danych zawarte są szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, na potrzeby wzięcia udziału w naborze kandydatów na stanowisko pomocnicze i obsługi  – asystent rodziny w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gołdapi.



……………………………….                                                                                      …..………………………………
  (miejscowość i data)                                                                 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
