Załącznik Nr 2 do OFERTY PRACY 
na wolne stanowisko pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodzieży


Oświadczenie kandydata ubiegającego się o pracę
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodzieży
dotyczące przetwarzania danych osobowych


Imię i nazwisko kandydata ………………………………………..……………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodzieży, w zakresie wykraczającym poza katalog danych określony w art. 22¹ § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2026 r. poz. 1245, z późn. zm.), w celu realizacji obecnego procesu rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).


........................................................................................
      (miejscowość, data i podpis kandydata składającego oświadczenie)
       


