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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie przekazanym w ofercie ztozonej w naborze na wolne stanowisko, wytgcznie przez
Dom Pomocy Spofecznej w Bolestawcu, 59-700 Bolestawiec, ul. Piastéw 17, w celu naboru
kandydatéw na ww. stanowisko oraz zatrudnienia wybranego kandydata.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o mozliwosci
cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie.

Bolestawiec, dn. ....ccceeevevvvvicnecnn, 20..... 1.

(podpis osoby wyrazajgcej zgode)



