Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celu przeprowadzenia wyboru na stanowisko objete konkursem

Ja nizej podpisany(a), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia wyboru na stanowisko
Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego z siedziba
w Biatymstoku przy ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok;
2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu niezbednym do przeprowadzenia wyboru na
stanowisko objete postgpowaniem konkursowym;
3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzialu w postepowaniu konkursowym;

4) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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