(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE- wycofanie zgody na
przetwarzanie szczegodélnych kategorii danych
osobowych

Wycofuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

zawartych w ofercie pracy na stanowisko

numer ogtoszenia o naborze w BIP

(podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

(miejscowos¢, data)



