
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze 

mnie dokumentach w celach związanych z procesem rekrutacji na stanowisko Stażysta oraz 

przyszłych procesów rekrutacyjnych prowadzonych przez Powiatową Stację Sanitarno-

Epidemiologiczną w Koninie z siedzibą w: 62-500 Konin, ul. Stanisława Staszica 16.  

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

Zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobie przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, że w 

każdej chwili mogę wycofać zgodę, ale cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.  
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