
 …………………………………………… 
Miejscowość i data 



OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o przetwarzaniu danych osobowych




Ja niżej podpisany, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie             w ofercie danych osobowych nie wynikających z przepisów prawa w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. medycznych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Koronowie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).






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

