W przypadku checi uczestnictwa w kolejnych naborach prowadzonych przez Izerskie Centrum
Pulmonologii i Chemioterapii ,,Jzer-Med” Sp. z 0.0. ul. Sanatoryjna 1, 58-580 Szklarska
Porgba, prosz¢ o umieszczenie o$§wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez lIzerskie
Centrum Pulmonologii i Chemioterapii ,,Izer-Med” Sp. z o0.0. ul. Sanatoryjna 1, 58-580
Szklarska Porgba przez okres najblizszych 6 miesiecy.

|:| Wyrazam zgode* na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich
w  kolejnych naborach prowadzonych przez Ilzerskie Centrum Pulmonologii
1 Chemioterapii ,,Izer-Med” Sp. z 0.0. ul. Sanatoryjna 1, 58-580 Szklarska Poreba przez
okres najblizszych 6 miesiecy.

* Zaznacz krzyzykiem wtasciwe pole wyboru

Cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpltywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Podpis kandydata do pracy



