


Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L2016 r. Nr 119, str. 1 ze zmianą ogłoszoną w Dz. Urz. UE. L2018 Nr 127, str. 2 i Dz. Urz. UE. L2021 Nr 74, str. 35), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewodę Łódzkiego moich danych osobowych zawartych w życiorysie celem udziału w procedurze powołania na stanowisko członka Rady Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz, że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.





                                                                                                   ……………………………..
										    (podpis)


