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Załącznik Nr 3 

  

 KLAUZULA ZGODY 

        Zgodnie z art. 6 ust.1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 

UE o ochronie danych): 

        Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wykraczających poza zakres art. 221 §1 i §4 

Kodeksu Pracy oraz przepisów Ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorządowych wraz 

z aktami wykonawczym do ustawy (w tym danych szczególnych kategorii danych, o których mowa 

w art. 9 ust. 1 RODO), które zamieściłam/zamieściłem w dokumentach aplikacyjnych i załącznikach przez 

okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, którym jest nabór na stanowisko - Psychologa w Powiatowym 

Centrum Pomocy Rodzinie w Proszowicach. 

 

 

 

……………………………………………………………… 

     (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 


