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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Patuckie Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. w Zninie, zawartych w dokumentach aplikacyjnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
RODO Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

w celach rekrutacyjnych na stanowisko Specjalisty ds. Mikrobiologii

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie moich danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne

do realizacji procesu rekrutacji, a dane nie beda udostgpniane innym podmiotom



