Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celu realizacji procesu rekrutacji

Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze
mnie dokumentach aplikacyjnych, w tym rowniez szczegdlnych kategorii danych osobowych (wrazliwych),
przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedzibg w Lwowku Slgskim (ul. Morcinka 7, 59-600,
Lwowek Slgski), w celu realizacji procesu rekrutacji, jednakze nie dluzej niz przez 3 miesigce. Zostalam/em
poinformowany/a o wszelkich przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z Rozporzqdzenia Parlamentu
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w szczegdlnosci zapoznalem/lam si¢ z informacjq

o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatéw do pracy, dostepng na stronie www. pczlwowek.pl.

podpis kandydata

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celu realizacji przyszlych proceséw rekrutacyjnych
Ponadto, wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych, réwniez w celu realizacji przyszivch procesow
rekrutacyjnych. jednakze nie dluzej niz do konca roku kalendarzowego, w ktorym" uplyng 2_lata

od zakonczenia procesu rekrutacji.

 podpis kandydata




