Załącznik Nr 4 do Regulaminu Naboru PSSE w Olecku 
z dnia 07 listopada 2023 r.
OŚWIADCZENIE
dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisany/a ........................................................................................................................................, 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Olecku, ul. Wojska Polskiego 15, 19-400 Olecko zawartych w dokumentach aplikacyjnych, dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procesu naboru na wolne stanowisko pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olecku.
……………………………..…….…………..
(miejscowość, data)
………………………………………………..
(czytelny podpis składającego oświadczenie)
Informacja o prawie cofnięcia zgody
Informujemy, iż w każdej chwili przysługuje osobie aplikującej prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
