Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko Pielegniarki Oddziatowe;j
Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem dla Kobiet w Wojewodzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lublincu.

imie i nazwisko

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ztozonej przeze mnie
ofercie w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem dla Kobiet Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana w Lublincu, w tym danych wykraczajacych poza
zakres okreslony w art. 22" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r Kodeks Pracy (tj. Dz.U. 2023.1465 z
pdzin. zm.).
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