Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny O$rodek Zdrowia
w Ornontowicach z siedzibg w Ornontowicach przy ul. Klasztornej 1, w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. (RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Zdrowia w
Ornontowicach, z siedziba w Ornontowicach przy ul. Klasztornej 1.

Moje dane beda przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz, w przypadku mojego
zatrudnienia, do realizacji zwigzanych z tym dziatan.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wzigcia udziatu w
procesie rekrutacyjnym.

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
przenoszenia danych.

Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych) w przypadku uznania, Ze przetwarzanie moich danych narusza przepisy
RODO.
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