ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z rekrutacjg 1 zatrudnieniem
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11- listopada

78, 28-200 Staszow na potrzeby wykonywania czynnosci kadrowych, placowych,

El

ubezpieczeniowych i kazdych innych, zwiazanym z taczgcym stosunkiem pracy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz ustawy

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
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OSWIADCZENIE KANDYDATA DOTYCZACE KLAUZULI INFORMACYJNEJ

Dane osobowe podaj¢ dobrowolnic i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu 1 sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu
zajmowania stanowiska objetego konkursem na stanowisko Naczelnej Pielegniarki/ Naczelny

Pielggniarz w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
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