........................................                                                                .........................................
 (imię i nazwisko kandydata)                                                                                        (miejscowość, data)

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1, 
Ja niżej podpisana/-y wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Abramowie  moich danych osobowych, innych niż wynikające z obowiązku prawnego, w celu związanym z obecnie prowadzonym postępowaniem rekrutacyjnym.
Ponadto wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia kolejnych postępowań rekrutacyjnych.
*niewłaściwe skreślić
[bookmark: _heading=h.gjdgxs] Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o tym, że zgoda jest dobrowolna i mam możliwość jej cofnięcia w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości pocztą tradycyjną lub e-mail na adres podmiotu prowadzącego postępowanie rekrutacyjne.                                                                                                                           
                                                                                                        ……………..………………………………..
				               (czytelny podpis osoby, której dane dotyczą )


