Zatgeznik nr 1.

Ninigjszym informujg, ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Elblagu z siedzibg przy ulicy
Krélewieckiej 195;

e Panskie/Pani dane przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r.,, zwanej dalej RODO oraz ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 roku (tj. Dz.U. z 2019 . poz 1781), w celu realizacji procesu rekrutacji;

e  Administrator nie udostepnia ani nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do panistwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowej;

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie niezbgdnym do zrealizowania celu jakim jest rekrutacja, po zakoficzeniu
rekrutacji dokumenty mozna odebra¢ w ciagu 7 dni osobiscie, dokumenty nie odebrane zostang zniszczone;

o przyshuiguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usunigcia (w zakresie wskazanym przez
RODO), ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego;

e Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegat zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

e podanie danych przez Pana/Pania jest $wiadome i dobrowolne, niezbgdne do realizacji wskazanego celu.

Przyjetam/ Przyjatem do wiadomo$ci

podpis kandydata



OSWIADCZENIE

JB 0] POPIIEINIY «s0sins 05005500 G0 5 5150 18 s o s s e oswiadczam, ze:
1. Posiadam / Nie posiadam* obywatelstwo polskie,
2. Posiadam / Nie posiadam* pelng zdolno$é do czynnosci prawnych,
3. Korzystam / Nie korzystam* z pelni praw publicznych,
4. Nie bylam/em / Bylam/em* skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyélne przestepstwo skarbowe,
5. Posiadam / Nie posiadam* nieposzlakowang opinie.

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

(data i wlasnoreczny podpis)

Objasnicnia:
") nicpotrzebne skregli¢.



