KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

UNIWERSYTECKI
| SZPITAL

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 0SOB
REKTUROWANYCH

Czy zgadza sie Pan/i na przetwarzanie swoich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym
formularzu przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie mieszczacy sie przy al. przy al.
Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin w celu:

1. udziatu przez Panig/a w procesie obecnej rekrutacji

C1TAK CINIE

2. przetwarzanie Pania/Pana danych kontaktowych:

a) numer telefonu

C1TAK CINIE

b) adres e-mail

[]JTAK [JNIE

3. udziatu przez Panig/ a w przysztych rekrutacjach

C1TAK CINIE

Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Pani/u prawo do wycofania zgody na przetwarzanie swoich danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie wczes$niej udzielonej zgody przed jej wycofaniem.
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