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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

na potrzeby postępowań rekrutacyjnych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej aplikacji na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji przez Administratora Danych Osobowych, którym jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rybnie, ul. Zajeziorna 58, 13-220 Rybno, tel. 23 696 63 39, e-mail: rybno_gops@wp.pl, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a w związku z art. 4 pkt 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi sporządzonymi zgodnie 
z przepisami art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, które administrator danych osobowych – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rybnie – udostępnił:

- na tablicy informacyjnej znajdującej się w jego siedzibie,

- na stronie internetowej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rybnie pod adresem internetowym: https://gopsrybno.bip.gov.pl.
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