(miejscowos$¢, data)

(imig¢ nazwisko)

(adres)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zagrodnie

59 — 516 Zagrodno 177

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na wzi¢cie udzialu w rekrutacji na kandydatow
oraz wpisanie do bazy na opiekuna prawnego dla oséb calkowicie ubezwtasnowolnionych /
kuratorow dla 0sob cze¢$ciowo ubezwlasnowolnionych*.

Informuje, i1z zapoznatam/em si¢ z Klauzulg informacyjng RODO zawarta w ogloszeniu
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zagrodnie o stalym naborze do bazy
kandydatéw na opiekuna prawnego dla oséb catkowicie ubezwlasnowolnionych i kuratorow
dla 0s6b czg¢sciowo ubezwlasnowolnionych.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, iz przystuguje Mi prawo do cofnigcia tej zgody
w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



