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OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:

Burmistrza  Kleszczel  z  siedzibą  w Urzędzie  Miejskim w Kleszczelach,  ul.  1  Maja  4,
17-250  Kleszczele,

w celu  przeprowadzenia  naboru  na  wolne  stanowisko  urzędnicze ds.  obsługi  Rady
Miejskiej w Urzędzie Miejskim w Kleszczelach.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3.  Zapoznałem(-am)  się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej,  w  tym  z  informacją  o  celu
i sposobach  przetwarzania  danych  osobowych  oraz  prawie  dostępu  do  treści  swoich
danych i prawie ich poprawiania.

4.  Rozumiem, że  przysługuje  mi prawo dostępu do treści  swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia
danych,  prawo wniesienia  sprzeciwu,  prawo do  cofnięcia  zgody  na  ich  przetwarzanie
w dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego
dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

..........................................
(data i podpis kandydata)


