Zalgcznik nr 4 do OGLOSZENIA

0 konkursie na stanowisko Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Swidniku

(tel. kontaktowy)

OSWIADCZENIE
kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko objete konkursem — zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o0 ochronie danych, zwane RODO, Dz. Urz. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.).

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art 4 pkt. 11 RODO.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wycofa¢ powyzsza zgode w dowolnym momencie poprzez
ztoZenie pisemnego oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)



