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OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o przetwarzaniu danych osobowych


Ja niżej podpisany, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. medycznych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Koronowie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).






………………………………………………. 
(data i czytelny podpis Kandydata) 

