Nazwisko i imie

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie na
stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Chirurgii Ogolnej Szpitala Powiatowego
w Radomsku, ul. Jagiellonska 36

dla potrzeb niezb¢dnych w procedurze konkursowej — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 1998 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1000).

Miejscowosé, data Podpis



