(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad
Miejski w Strykowie, 95-010 Strykow, ul. T. KosSciuszki 27, zawartych w
dokumentach aplikacyjnych ztozonych w celu realizacji procesu naboru na
wolne stanowisko urzednicze, zgodnie 2z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pézn. zm.)
oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (t. j.
Dz. U. z 2018 1., p0oz.1260 z p6zn. zm.).
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