



Załącznik Nr 2
do Ogłoszenia o naborze na wolne stanowisko 
OA.110.2.2024 z dn.07.11.2024 r.




……………………………………….
                                                                                                                                  (Miejscowość i data)



	
TAK*

	Oświadczam, iż na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych złożonych w celu prowadzenia procesu rekrutacyjnego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Białostockiej na wolne stanowisko Nr OA.110.2.2024 z dn. 07.11.2024 r. dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019, poz.1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. a także dla potrzeb ich archiwizacji zgodnie z regulacjami wewnętrznymi Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dąbrowie Białostockiej.


	
NIE*

	






………………………………………………..
(Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą)







* właściwe zakreślić















