
………………………………………………..……………                                                                             Gdynia, dnia……….……………….

(imię i nazwisko kandydata składającego CV)

Oświadczenie kandydata do pracy

Wyrażam  zgodę,  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  obecnych  oraz

przyszłych procesów rekrutacyjnych, prowadzonych przez „Przychodnia Orłowo” Sp. z o.o. ,

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). Przekazuję  moje  dane

dobrowolnie, mając świadomość, że w każdej chwili przysługuje mi prawo wglądu do moich

danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. 

Żądanie usunięcia danych oznacza rezygnację z dalszego udziału w procesach rekrutacyjnych i

spowoduje niezwłoczne usunięcie moich danych.

…………………………………………

(podpis kandydata składającego CV)


