(miejscowos$é i data)

(nazwisko i imie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko: Pielegniarki Oddzialowej

Klinicznego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng
dotyczqgcq przetwarzania danych osobowych (Klauzula informacyjna - RODO) zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr 119 str. 1 z pozn. zm.),

(czytelny podpis)

Oswiadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystania z petlni praw
publicznych kandydat sktada pouczony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — ,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.



