………………………………..

………………………………..

………………………………..

(imię i nazwisko oraz adres

   kandydata do pracy)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji na stanowisko ……………………………………, 
prowadzonej przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach
Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie.

………………………………………….

                                                                                                                     (data i podpis kandydata do pracy)

