Miejscowo$¢, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA

1. Ja, nizej podpisany(-a):

1)

2)

Informuje, Ze zostatem poinformowany / zostatam poinformowana, iz

administratorem moich danych osobowych jest

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku

z zatrudnieniem mnie

na potrzeby wykonywania czynno$ci kadrowo-ptacowych, ubezpieczeniowych,

podatkowych, zwigzanych z tgczgcym mnie stosunkiem pracy.

2. Niniejszym oSwiadczam, Ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam poinformowany(-a)

o przystugujgcym mi prawie dostepu do treSci moich danych oraz ich poprawiania, jak

réwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(podpis pracownika)



