Zalacznik Nr 3

do ogloszenia dot. egzaminu
na I stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do egzaminu na I stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r. tj. poz. 922 ze zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Wojewoddztwo Swigtokrzyskie — Urzad

Marszatkowski, Al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia procedury
egzaminacyjnej;
3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwos$ci przystapienia do egzaminu;

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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