OSWIADCZENIE osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

Niniejszym w zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ETER-MED. sp. z 0.0. z siedzibg w Gdanisku przy ul. Zabi Kruk 10 (dalej jako Pracodawca) podaje na
potrzeby procesu rekrutacji nastepujgce dane dotyczace mojej osoby:

NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE — DRUKOWANYMI LITERAMI!!!

Imie (imiona)
i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Dane kontaktowe —
telefon/ mail

Wyksztatcenie

Przebieg
dotychczasowego
zatrudnienia

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/ma przez Pracodawce zgodnie z trescig art.13

ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), w szczegdlnosci o osobie Administratora moich danych osobowych, celach,
sposobie i zakresie przetwarzania danych osobowych, a takze o moich uprawnieniach z tym

zwigzanych.

Miejscowosé, data, czytelny podpis



