Zatgcznik nr 1

(miejscowosc)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych

do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizaciji
procesu postepowania kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP
w Tomaszowie Lubelskim zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/676 oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781).

Informujemy  Panig/Pana, Zze Administratorem danych osobowych,
przetwarzajgcym Pana/Pani dane osobowe jest Komendant Powiatowy Panstwowej
Strazy Pozarnej z siedzibg w Tomaszowie Lubelskim przy ul. dr. Janusza Petera 7.
Podane dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781) w celach zwigzanych
z rekrutacjg oraz z ewentualnym zatrudnieniem. Rdéwnoczesnie informujemy
Panig/Pana o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie

danych jest dobrowolne, ale niezbedne do prowadzenia rekrutac;ji.

(data i czytelny podpis)



