Zalacznik Nr 2

do ogloszenia o konkursie na stanowisko
Dyrektora Zespolu Opicki Zdrowotnej
w Pinczowie

(imig i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Pinczowskiego
Administratora Danych Osobowych w Starostwie Powiatowym w Pificzowie, ul. Zacisze 3.
28-400 Pinczow w celu:

e przeprowadzenie postgpowania konkursowego na stanowisko dyrektora Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Pinczowie.

Niniejsze o$wiadezenie dotyczy rowniez zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.,

ktore nie s3 wymagane przepisami prawa, a ktore przedktadam dodatkowo i dobrowolnie.

Jednoczesnie oswiadezam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie.
Oswiadczam ponadto, ze zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie dostepu
do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawie wycofania zgody

na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

(migjscowosé, data) (czytelny podpis sktadajacego oéwiadczenie)



