Załącznik nr 6

………………………………………
(imię i nazwisko)
……………………………………….
(miejsce zamieszkania)
………………………………………..
(miejsce zatrudnienia)
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Działając na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora: 
Zespół Placówek Oświatowych nr 4, ul. Norwida 3, 26-110 Skarżysko – Kamienna, w celu właściwego realizowania zadań Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Wyrażam zgodę na powierzenie przetwarzania moich danych osobowych we wskazanym powyżej celu 
i w zakresie niezbędnym dla realizacji celu przetwarzania.

Udzielona zgoda może być wycofana w formie pisemnej w dowolnym czasie.
…………………………………………
podpis 
 ……………………………..
miejscowość i data
