Zalgcznik nr 5

(Imig i nazwisko)

Oswiadczenie

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach
aplikacyjnych  przez Wojta Gminy Zabrodzie do celéw przyszlych — postepowan

rekrutacyjnych”.
W kazdym czasie ma Pan/Pani prawo do wycofania udzielonej zgody, kontaktujqc sie z nami

pod adresem urzad@zabrodzie.pl
Wycofanie zgody, nie wplywa na zgodnosé z prawem, przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie udzielonej zgody przed jej cofnieciem.

(Data/Podpis kandydata)



