OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:

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

w celu przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko urzednicze ds. obslugi Rady
Miejskiej w Urzedzie Miejskim w Kleszczelach.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich
danych i prawie ich poprawiania.

4. Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$S¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

(data i podpis kandydata)



