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Zalgcznik nr 4

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez Instytut Gruzlicy i Choréb Plue Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow

w Rabce-Zdroju, ul. Profesora Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdraj

Ja, nizej podpisany, $wiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw
w Rabce-Zdroju (Administratora danych osobowych) niezbgdnych w celu przeprowadzenia
wylgcznie niniejszego konkursu na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie
otorynolaryngologia.

Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w procesie rekrutacji.

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich
pizetwarzania oraz wiiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku, gdy uznam, iz podane przeze mnie dane osobowe nie
sg przetwarzane zgodnie z celem, do jakiego zostaly podane badz z obowiazujacymi przepisami
prawa).

O$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przyslugujagcym mi

prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany, ze nie jest mozliwa realizacja prawa do
usunigcia danych osobowych, w przypadku, gdy Administrator jest zobowigzany na podstawie
przepisow prawa do dalszego przetwarzania danych osobowych w zakresie okreslonym przez
odpowiednie przepisy prawa lub w celach niezbgdnych do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczef.

W wypadku negatywnego rozstrzygnigcia konkursu, moja aplikacjg¢ prosz¢ odesta¢ na adres
podany w dokumentach.

(data i podpis Oferenta)



