Zatgcznik nr 3

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)

ZGODA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby prowadzonej/go przez Urzad Miasta Marki, Al. Marsz. J. Pitsudskiego 95,
05-270 Marki rekrutacji/naboru na stanowisko

ktére wykraczajg poza zakres danych zgdanych przez pracodawce w tresci
ogtoszenia o rekrutacji/naborze.

(podpis)



