
OŚWIADCZENIE OWYRAŻENIU ZGODYNA PRZETWARZANIE DANYCH O�OBOWYCH

Wyrażam �godę na pr�
twar�ani
 moich danych osobowych �awartych wof
rci
 pracy dla potr�
b r
krutacji pr�
� XIV LO im. Stanisława Stas�ica,na podstawi
 art. 6 ust. 1 lit. a Ro�por�ąd�
nia Parlam
ntu Europ
jski
goi Rady (UE) 2016/679 � dnia 27 kwi
tnia 2016 r. w sprawi
 ochrony osóbfi�yc�nych w �wią�ku � pr�
twar�ani
m danych osobowych w sprawi
swobodn
go pr�
pływu tych danych ora� uchyl
nia dyr
ktywy 95/46/WE(ogóln
 ro�por�ąd�
ni
 o ochroni
 danych osobowych).

Został
m(łam) poinformowany(a) o możliwości wycofania �godyw każdym c�asi
 popr�
� pr�
słani
 oświadc�
nia o wycofaniu �gody naadr
s mailowy: s
kr
tariat@stas�ic.waw.pl, mam świadomość, ż
wycofani
 �gody ni
 wpływa na �godność � praw
m pr�
twar�ania,któr
go dokonano na podstawi
 t
j �gody pr�
d j
j wycofani
m.

.......................................................(odręczny podpis kandydata)
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