Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie przekazanych przez mnie danych osobowych:

(1) w zakresie szerszym niż wskazanym w przepisach Kodeksu pracy (art. 22¹ § 1),

(2) w następnych procesach rekrutacyjnych prowadzonych przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
(3) szczególnych kategorii danych (tzw. „dane wrażliwe), o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, które zamieściłem(am) w dokumentacji rekrutacyjnej.
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o możliwości odwołania zgody w dowolnym momencie.
…………………………..



………………………………………………………………………………..
Miejscowość, data



Czytelny podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMACJA:
(1) zaznaczyć – jeżeli kandydat załączył w dokumentacji rekrutacyjnej dane osobowe w zakresie szerszym niż wskazanym w przepisach Kodeksu pracy (art. 22¹ § 1) np. adres zamieszkania, PESEL, zdjęcie kandydata, itp.;

(2) zaznaczyć – jeżeli  kandydat wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w następnych procesach rekrutacyjnych;
(3) zaznaczyć – jeżeli kandydat załączył w dokumentacji rekrutacyjnej z własnej inicjatywy tzw. „dane wrażliwe” (pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne lub biometryczne, dane dotyczące stanu zdrowia lub orientacji seksualnej);

