Oswiadczenia dla kandydatow ubiegajacych si¢ o stanowisko Kierownika
Gminnego Osrodka Zdrowia w Wielgomlynach

(miejscowos$¢ i data)

(imig 1 nazwisko)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania
zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska obj¢tego konkursem.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dokumentach sktadanych w zwigzku z konkursem na stanowisko Kierownika Gminnego Osrodka
Zdrowia w Wielgomtynach, dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz.U.UE z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.).

(czytelny podpis)



