                                                          Zespół Szkół Specjalnych w Tarnobrzegu
                                            FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Imiona:
	…………………………………………………………………………………….

	Nazwisko:
	…………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie*:
	…………………………………………………………………………………….

	Przebieg dotychczasowej kariery zawodowej*:
	…………………………………………………………………………………….

	Dodatkowe uprawnienia*:
	…………………………………………………………………………………….

	Telefon kontaktowy:
	…………………………………………………………………………………….

	Adres  e-mail:
	…………………………………………………………………………………….



Oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym.
……………………………………………………..
	(podpis)



Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Specjalnych w Tarnobrzegu                           ul. Kopernika 18 , 39-400 Tarnobrzeg, zawartych w złożonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych,   w związku z naborem na stanowisko: nauczyciel . 
Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili wycofać, ale nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Oświadczam, że mam świadomość, że cofnięcie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych może uniemożliwić dalszy mój udział w procedurze naboru pracowników.

…………………………………………………….
  data, czytelny podpis
