
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
                  Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych 

na potrzeby przeprowadzenia postępowania konkursowego i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Szpital Specjalistyczny im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym 

Sączu w celach przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko 

…………………………………………………………………………………………………………….. .  

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2019r.  

poz. 1000) mam prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania i żądania zaprzestania 

przetwarzania moich danych osobowych. 

                 Niniejsze oświadczenie składam w związku z postanowieniem §12 ust.3 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania 

konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym 

przedsiębiorcą (Dz. U. z 2021 poz. 430 z późn. zm.). 

 

 

Nowy Sącz, dnia ……………………       …………………………………… 

                                                                                                               (czytelny podpis kandydata) 


