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(imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Malborku, ul. Stowackiego 74, administratora danych, w celu

zatrudnienia na umow¢ cywilnoprawng w MOPS w Malborku w ramach prowadzonej rekrutacji.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz, ze zostalem poinformowany
o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez

wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



