
 
 

 

Załącznik nr 5 

 

 
 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, 
 
do celów rekrutacji na stanowisko kierowcy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  
w ramach projektu „Nie-Sami-Dzielni – rozwój usług społecznych oraz wspierających 
osoby niesamodzielne – IV edycja” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie w Oleśnie, zawartych w składanych przeze mnie dokumentach 
aplikacyjnych, w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu 
rekrutacyjnego na stanowisko asystenta/dyspozytora. 

 

 

 

                                                                         ……………………………………………… 

Miejscowość, data, czytelny podpis 

 


