Zalgcznik nr 2

(Imig i nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Obstugi Placowek
Opiekuniczo-Wychowawezych w Bialymstoku dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europe; skiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

....................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie)



