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O Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w liScie motywacyjnym oraz
zataczonych do niego dokumentach - wymagane jesli przekazane dane obejmujg szczegdlne kategorie danych,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO.

O Wyrazam zgode* na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb rekrutacji, a w
przypadku wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Regionalng Placdwke Opiekurczo-
Terapeutyczng w lIgnatkach-Osiedle przez okres najblizszych 6 miesiecy, a w przypadku nieodebrania
przekazanych dokumentéw na ich komisyjne zniszczenie.

*. Zaznacz krzyzykiem wtasciwe pole wyboru
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