Załącznik nr 2


 ..............................................                                                                        ..................................................

            imię i nazwisko




                                miejscowość, data

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych wykraczających poza dane osobowe wymagane przepisami prawa przez Powiatową 
Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Brzozowie, ul. Moniuszki 17, 36-200 Brzozów w celu przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko stażysta/ młodszy asystent w Sekcji Epidemiologii. 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną dla kandydatek/kandydatów do pracy, zawartą w ogłoszeniu o naborze na ww. stanowisko.
Zostałam/zostałem poinformowany, o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz, że w każdej chwili przysługuje mi prawo do wycofania zgody na ich przetwarzanie, a cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem
data ……….……...........



czytelny podpis …………..…………………..

