(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Zielona Gora, .oooeceeeeeeeeeeeeeeeen

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Dom Pomocy

Spotecznej dla Kombatantéw w Zielonej Goérze, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji na stanowisko

z-cy kierownika dziatu opiekunczo-medycznego zgodnie

Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).




