OSWIADCZENIE NA POTRZEBY PRZYSZtYCH REKRUTACII

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Przedsiebiorczosci CP
Sp. z 0.0. prowadzgce Szpital Powiatowy w Pszczynie moich danych osobowych
na potrzeby przysztych rekrutac;ji.

= Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Centrum Przedsiebiorczosci CP
Sp. z 0.0. prowadzgce Szpital Powiatowy w Pszczynie moich danych osobowych
na potrzeby przysztych rekrutacji.

Zgoda moze by¢ w kazdej chwili wycofana w sposdb ustny, pisemny, badz
jakikolwiek inny sposdb, w ktérym wola wycofania zgody zostata jednoznacznie
wyrazona, bez wptywu na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data i podpis



