Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu realizacji wniosku zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze
zm.).

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s. 1) zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacq ochrony moich

danych osobowych.

(data i podpis osoby wyrazajacej zgode)



