
Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze 

 ……………………………………….………………..…………………….                                                                                              

                               imię i nazwisko  

 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie art. 221 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1040) oraz art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oświadczam, że udostępniam dane osobowe w celu 

rekrutacji w Samorządowym Centrum Usług Wspólnych Miejskim w Sędziszowie Małopolskim.  

 

……………………………………………………                                                                                 

                miejscowość, data                                       

                                                                                 …………………………….…………………………..                

                                                                                                                 podpis osoby składającej oświadczenie  

 

 

 

……………………………………….………………..…………………….  

                         imię i nazwisko  

 

OŚWIADCZENIE  

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych, także po zakończeniu procesu rekrutacji przez okres wynikający z przepisów kancelaryjno-

archiwalnych w Samorządowym Centrum Usług Wspólnych w Sędziszowie Małopolskim.  

 

……………………………………………………                                                                                 

                miejscowość, data                                       

                                                                                 …………………………….…………………………..                

                                                                                                                 podpis osoby składającej oświadczenie  

 


