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KLAUZULA  ZGODY DLA KANDYDATÓW DO PRACY 

 

Lipno  dnia ………………………..……. 

 

Wyrażam zgodę/* Nie wyrażam zgody/* na przetwarzanie moich danych osobowych 

w prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie procesie rekrutacji na 

stanowisko pośrednik pracy -stażysta .  

Udzielona przeze mnie powyższa zgoda dotyczy również wykorzystania moich 

danych w ewentualnych kolejnych naborach (procesach rekrutacyjnych) 

prowadzonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie.  

Dołączenie do CV mojego zdjęcia, jak również podanie przez mnie w CV większego 

zakresu danych osobowych niż określone w art. 22  Kodeksu pracy jest wyraźnym 

działaniem potwierdzającym moją zgodę na przetwarzania tych danych w celach 

rekrutacji. 

                                                                                                                                     

                                                     …………………………………………………………… 

                                                                                  ( wyrażam zgodę  – czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 
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