1.

Zalacznik nr 20
do Polityki Bezpieczentwa Informacji

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w rodzaju: imi¢/ imiona i nazwisko,
dane kontaktowe wskazane przeze mnie , data urodzenia , wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe,
przebieg dotychczasowego zatrudnienia przez Administratora Danych: Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bristol” w Kudowie-Zdroju z siedzibg 57-
350 Kudowa- Zdréj, ul. Okrzei 1, KRS: 0000054961.

Podaje¢ wymiennie w pkt. 1 dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze s one zgodne z prawda.
Zapoznalem si¢ z tre§cia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i czytelny podpis kandydata na stanowisko )



