
Załącznik nr 6 

 

              ………………………………… 

………………………………                                                                 (miejscowość, data) 

…………………………….... 

……………………................ 
(imię, nazwisko, adres kandydata) 

 

 

 

Klauzula wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych  

przez osobę, której dane dotyczą 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dyrektora Centrum Opiekuńczo – 

Mieszkalnego w Lubartowie, Centrum Opiekuńczo – Mieszkalne w Lubartowie ,  

ul. Łąkowa 3, 21-100 Lubartów, moich danych osobowych: 

Imię i nazwisko …………………...…..,  

Data i miejsce urodzenia ………………………,  

PESEL  …..………………...,  

Dowód osobisty  …………………….. (seria i numer) 

 

w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach konkursu na stanowisko Opiekuna  

w Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego w Lubartowie. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie 

art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, dalej: RODO).  

 

 

 

…………………………………. 

          (Podpis kandydata) 

 

 

 

 


