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Zarzadu Powiatu Kedzierzynsko-Kozielskiego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH W REKRUTACJI

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu przez Starostwo
Powiatowe ul. Plac Wolnosci 13, 47-220 Kedzierzyn-Kozle w zakresie przekraczajgcym podanie
obowigzkowych informacji wynikajacych zart. zart. 46 ust. 2 Ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych udzielona na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO moze by¢
w kazdej chwili wycofana.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca rekrutacji na stanowisko
Dyrektora ZOZ.
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