Zgodnie z trescia art. 6 ust. 1 lit. a, Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95146/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - dalej RODO), informuje, iz:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru
telefonu oraz adresu e-mail przez administratora danych, tj. Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny
im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece, al. Jana Pawta Il, 07-410 Ostroteka, w celu:

a. rekrutacji TAK / NIE*

b. zatrudnienia TAK / NIE*

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

* niepotrzebne skresli¢
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