Zatacznik Nr 3 — Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

(imie i nazwisko )

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, przez Poddebickie
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach, celem zamieszczenia na stronie internetowej szpitala
informacji dotyczacej wyboru oferenta w postepowaniu konkursowym na ,Udzielanie swiadczen
w zakresie pielegniarstwa w Oddziale Rehabilitacyjnym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg
Przyje¢, Nocnej Swiatecznej Pomocy Lekarskiej i Pielegniarskiej (NPL), organizacja i koordynowanie
pracy pielegniarek oraz udzielanie swiadczen w Oddziale Urologii* PCZ sp. z 0. 0. w Poddebicach”,

zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2016 r., poz. 922).
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