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OSWIADCZENIA KANDYDATA UCZESTNICZACEJ W PROCESIE
REKRURACJI W CELU PODJECIA ZATRUDNIENIA W RAMACH

UMOWY WYZNACZENIA

Ja nizej podpisana(y) oSwiadczam, ze?2:

O

O

podaje moje dane osobowe dobrowolnie i zad§wiadczam, Ze sa one zgodne
z prawda,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Administratora Danych — Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedziba w
Kartuzach przy ul. Stonecznej 1, w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego na stanowisko lekarza weterynarii w ramach umowy
wyznaczenia.

zapoznalam/em sie z tresciag klauzuli informacyjnej w ogloszeniu o
rekrutacji na stanowisko, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz moich praw w zwiazku z ich
przetwarzaniem,

w przypadku podania dodatkowych danych, ktére wykraczaja ponad
okreslone w ogloszeniu i przepisach prawa pracy, w tym udostepnieniu
mojego wizerunku, wyrazam zgode na ich przetwarzanie.
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(czytelny podpis)

2 Prosze zaznaczy¢ stosowne pola wyboru (checkbox’y).



