
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze 

zm.) o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji związanej z projektem „Muzeum Bez 

Wyjątku 2017”, prowadzonej przez Muzeum Emigracji w Gdyni. 

 

Imię: 

Nazwisko: 

Pesel: 

Adres zamieszkania: 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

Data i czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm) o 

ochronie danych osobowych informujemy, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Emigracji w Gdyni, ul. Polska 

1, 81-339 Gdynia, 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji i nie będą udostępniane 

innym podmiotom, 

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

4. Podanie danych osobowych wynikających z kodeksu pracy jest obowiązkowe, a pozostałe 

jest dobrowolne. 

 


