ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tosicach ul. Stoneczna 1,
08-200 tosice na potrzeby przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko

pielegniarki oddziatowej Izby Przyjec.
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