Zatacznik nr 12
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Data ztozenia dokumentu
w Klubie Samopomocy dla Oséb
Starszych w Brzesciu Kujawskim

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

L wyrazam / nie wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie moich danych osobowych w postaci imienia,
nazwiska i numeru telefonu przez Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim
przy ulicy Krolewskiej 5, 87 — 880 Brzes¢ Kujawski w celu kontaktu z kandydatem/tka w zwigzku
z wpisaniem na list¢ rezerwowa do Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu Kujawskim
na poczet przysztej rekrutacji

Jestem §wiadomy/a, ze mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

Data i czytelny podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

Dane kandydata/tki w celu kontaktu w zwiazku z wpisaniem na list¢ rezerwowa do Klubu
Samopomocy dla Os6b Starszych w Brze$ciu Kujawskim na poczet przyszlej rekrutacji

Imie i nazwisko: Numer telefonu:




