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(imie i nazwisko kandydata sktadajacego CV)

Oswiadczenie kandydata do pracy

Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb obecnych oraz
przysztych procesdw rekrutacyjnych, prowadzonych przez ,,Przychodnia Ortowo” Sp. z o.0. ,
zgodnie z art. 6 ust. 1 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Przekazuje moje dane
dobrowolnie, majgc Swiadomos¢, ze w kazdej chwili przystuguje mi prawo wglagdu do moich

danych oraz ich poprawiania lub usuniecia.

Zadanie usuniecia danych oznacza rezygnacje z dalszego udziatu w procesach rekrutacyjnych i

spowoduje niezwtoczne usuniecie moich danych.

(podpis kandydata sktadajacego CV)



