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                                                                            Miejscowość i data 

 
 

Oświadczenie Kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia 

postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO (Dz. U. UE L 119                   

z 04.05.2016). 

 

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt. 11 RODO. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez 

złożenie  pisemnego oświadczenia. 

 

 

 

 

     …………………………………………………………… 

     /data i czytelny podpis Kandydata/ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


