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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta i Gminy 
w Łopusznie ul. Konecka 12; 26-070 Łopuszno dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu konkursowego na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminny Ośrodek Zdrowia w Łopusznie.
2. Przyjmuję do wiadomości, że:
· Administratorem moich danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Łopuszno.
· Moje dane będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego.
· Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w konkursie.
· Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
· Moje dane będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia procedury konkursowej oraz zgodnie z przepisami o archiwizacji.
· 

..................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis)

