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. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Pruszczu w celu rekrutacji na stanowisko pracownika socjalnego zgodnie z art. 6 ust.
1 lit a Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swWobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych)”
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