(miejscowosc i data)

(e-mail)

OSWIADCZENIE

OSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE) przez
Muzeum Ludowych Instrumentéw Muzycznych w Szydtowcu.

(podpis kandydata do pracy)

OSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: adres e-mail, numer
telefonu w celu kontaktu w sprawie zaproszenia na rozmowe kwalifikacyjng oraz poinformowania o wyniku
rekrutacji.

(podpis kandydata do pracy)

JednoczesSnie oSwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze
podanie tych danych byto dobrowaolne.

Podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — Dz.U. UE. L.z 2016 r. Nr 119

(podpis kandydata do pracy)
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