I.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, z siedziba w Biatymstoku, ul.
M. Curie-Sklodowskiej 26 — w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na szkolenie
odbywajace si¢ na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Biatymstoku.

Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie 1 ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.
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