Załącznik nr 1 
do Ogłoszenia o konkursie na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno – Technicznych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

w postępowaniu konkursowym na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno – Technicznych  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.








……………………………………………………..









             (data i podpis kandydata)
