
…………………………………………..…….

                   /imię i nazwisko/


Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się 
w dokumentach aplikacyjnych w zakresie:

· imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu do korespondencji, nr telefonu, adresu 
e-mailowego, wykształcenia (w tym kserokopii dyplomów ukończenia studiów wyższych), przebiegu dotychczasowego zatrudnienia (w tym kserokopii dokumentów potwierdzających staż pracy/doświadczenie zawodowe), informacji zawartych 
w oświadczeniach, 

· innych niezidentyfikowanych danych osobowych znajdujących się w dokumentach aplikacyjnych podanych dobrowolnie, z własnej inicjatywy, 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO do celów: uczestnictwa w procesie  rekrutacji na stanowisko rejestratorki medycznej, archiwizacji dokumentacji rekrutacji. 
…………………………………..







        /data i własnoręczny podpis/

…………………………………………..…….

                   /imię i nazwisko/


Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją Administratora Danych Osobowych „Klauzula informacyjna dla kandydatów ubiegających się o zatrudnienie” dotyczącą ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 13 RODO. 
…………………………………..







        /data i własnoręczny podpis/

…………………………………………..…….

                   /imię i nazwisko/



Oświadczenie

Oświadczam, że nie byłam/em karana/y za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe. 

…………………………………..







        /data i własnoręczny podpis/


