Zatacznik Nr 2
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(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego
ogltoszonego przez Komend¢ Miejskg PSP w Koninie w dniu 05 stycznia 2021r.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na
przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w dowolnym czasie, nie
wplywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis)



