URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wybrzeze Juliusza Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DO CELOW POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NA STANOWISKO DYREKTORA
WOJEWODZKIEGO CENTRUM PSYCHIATRII DLUGOTERMINOWEJ W STRONIU SLASKIM
Z SIEDZIBA PRZY UL.SUDECKA 3A , 57-550 STRONIE SLASKIE

Ja nizej podpisana/podpisanyl ... s (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw niniejszego
postepowania konkursowego, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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 osobowych)
(Dz. Urz. UE L1192 4.05.2016, str. 1).

Data, miejsce i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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