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Zatacznik Nr 1.3
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oSwiadczam, ze

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko nauczyciela wychowania
przedszkolnego/oligofrenopedagoga/logopedy/specjalisty do prowadzenia zajeé¢ korekcyjno-
kompensacyjnych/psychologa* oraz dla potrzeb realizacji projektu pn. ,,Zabawa, rozwoj i integracja
dzieci przedszkolnych”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto
dobrowolne.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢

Projekt pn. ,, Zabawa, rozwdj i integracja dzieci przedszkolnych” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014-2020 wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



