
Bukowno,……………………….. 

(data)           

……………………………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko kandydata składającego oświadczenie) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbędnych przy procesie 

naboru na wolne stanowiska w Urzędzie Miejskim w Bukownie zgodnie z 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), przyjmuję do wiadomości, że administratorem zebranych danych osobowych jest 

Burmistrz Miasta Bukowno ul. Kolejowa 16, 32-332 Bukowno tel. 32 626 18 20. 

 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Panią Barbarę Kołacz, z którą można 

skontaktować się poprzez e-mail: barbarakolacz.ewart@gmail.com w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Pani/Pana dane 

osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe nie będą 

podlegały profilowaniu i podejmowaniu decyzji w sposób zautomatyzowany. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 

skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani, 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla celów naboru, jednak nie dłużej niż do czasu wycofania przez 

Pana/Panią zgody. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji procesu naboru odbywającego się na 

wolne stanowiska pracy w Urzędzie Miejskim Bukowno. 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

(podpis)                              

 


