Zatacznik nr 5 do SWKO

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Porebie

f

. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych niezbednych w konkursie ofert.

1. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany
o zasadach przetwarzania danych osobowych, przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczégo, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w
przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie s3
przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa).

IIl.  Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany
o przystugujgcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie
zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Data, podpis



