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Załącznik Nr 1.3 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany ...................................................................................................................................... 
                                                                                                 (imię i nazwisko)  

 

zamieszkały ................................................................................................................................................ 
     ( adres zamieszkania)  

 

legitymujący/a się dowodem osobistym .................................................................................................... 

 

wydanym przez .......................................................................................................................................... 

oświadczam, że  

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko nauczyciela wychowania 
przedszkolnego/oligofrenopedagoga/logopedy/specjalisty do prowadzenia zajęć korekcyjno-
kompensacyjnych/psychologa* oraz dla potrzeb realizacji projektu pn. „Zabawa, rozwój i integracja 
dzieci przedszkolnych”. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do 
treści moich danych oraz ich poprawiania, w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było 
dobrowolne. 

 

...................................................                                      ......................................... 
                    (miejscowość, data)                                                                                                                           (czytelny podpis)  

      
 
 
 

 
*) niepotrzebne skreślić 

 
 


