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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niŻej podpisany/podpisana wytażam zgodę na przefuarzańe przez Miejski ośrodek pomocy
SPołecznej w Jarosławiu moich danych osobowych innych niż: imię i nazwisko, data urodzenia, dane
kontaktowe wskazane przezkandydata do pracy, wyksźałcenie, kwalifikacje i przebie g doĘchczasowego
zatrudnienia zamieszczonych w kwestionariuszu, liście motywacyjnym i innych dokumentach, w celu
PtzeProwadzenia naboru na wolne stanowisko pracy w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w
Jarosławiu.

(data i podpis kandydata)


