………….………….………………………

                                                                                                                                                     (miejscowość i data)
…………………………………………….

                                                                                                                      (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)    

O Ś W I A D C Z E N I E

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku, 
ul. Wodociągowa 10, 05-070 Sulejówek w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 z późn. zm. oraz Rozporządzeniem 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)).

……………………………………………………….

(podpis osoby składającej oświadczenie)
