………………………………….




……………………………………………..
           (imię i nazwisko)






(miejscowość i data)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych szczególnej kategorii wskazanych w art. 9 ust. 1 RODO 
(wypełnia osoba przedstawiająca dokument potwierdzający niepełnosprawność)

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych szczególnej kategorii w formie dokumentu potwierdzającego moją niepełnosprawność, który załączam do dokumentów aplikacyjnych.

Oświadczam, że administrator danych osobowych poinformował mnie, przed wyrażeniem zgody, że mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i że ewentualne wycofanie zgody będzie równie łatwe jak jej wyrażenie.








……………………………………..









(podpis)
