. Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej z siedziba 21-500 Biata Podlaska ul. Terebelska 57-65,
w celu realizacji procesu rekrutacji”

Jednocze$nie o$wiadczam, ze przed wyrazeniem powyzszej zgody zostalem poinformowany o tym,
ze mam prawo w dowolnym momencie cofnag¢ powyzsza zgode.

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis)

., Ponadto, wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej z siedziba 21-500 Biata Podlaska ul. Terebelska 57-65,
rowniez w celu realizacji przysztych procesow rekrutacyjnych”

Jednocze$nie o$wiadczam, ze przed wyrazeniem powyzszej zgody zostalem poinformowany o tym,
ze mam prawo w dowolnym momencie cofnag¢ powyzsza zgode.

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis)



