Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnienie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bogatyni, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze zapoznatem/am* sie z ponizszg klauzulg informacyjna.

Miejscowosc, data i podpis

* niepotrzebne skreslic



