Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Gminie Raba Wyzna

e\

Zat.Nr2
do Ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y, na podstawie art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
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)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna.

( czytelny podpis)
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