
W przypadku chęci uczestnictwa w kolejnych naborach prowadzonych przez Izerskie Centrum 

Pulmonologii i Chemioterapii „Izer-Med” Sp. z o.o. ul. Sanatoryjna 1, 58-580 Szklarska 

Poręba, proszę o umieszczenie oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Izerskie 

Centrum Pulmonologii i Chemioterapii „Izer-Med” Sp. z o.o. ul. Sanatoryjna 1, 58-580 

Szklarska Poręba przez okres najbliższych 6 miesięcy. 

Wyrażam zgodę* na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich                      

w  kolejnych naborach prowadzonych przez Izerskie Centrum Pulmonologii                                   

i Chemioterapii „Izer-Med” Sp. z o.o. ul. Sanatoryjna 1, 58-580 Szklarska Poręba przez 

okres najbliższych 6 miesięcy. 

* Zaznacz krzyżykiem właściwe pole wyboru 

Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
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Podpis kandydata do pracy 


