
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELÓW REKRUTACJI 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 

danych Powiatowego Lekarza Weterynarii z siedzibą w Gdyni, ul. Stryjska 25, 

81-506 Gdynia, w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na 

stanowisko …...……………………………………………………………………………….…. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu, 

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści 

swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

4. W przypadku podania dodatkowych danych, które wykraczają ponad te określone 

przepisami prawa pracy, w tym udostępnieniu wizerunku, wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie. 


