OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych na potrzeby
uczestnictwa w postepowaniu konkursowym na stanowisko Dyrektora SP ZOZ — Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. L 119 2 4.5.2016, s.1).

Zostalem(-am) poinformowany(-a) o mozliwo$ci zapoznania si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej, o jakiej mowa w art. 13 rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostepu do tresci swoich
danych 1 prawie ich poprawienia. Informacje te udostepnione zostaty na stronie BIP

Starostwa Powiatowego w Nowym Sgczu wraz z ogloszeniem o konkursie.
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