ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW REKRUTACJI

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych Powiatowego Lekarza Weterynarii z siedzibg w Gdyni, ul. Stryjska 25,
81-506 Gdynia, w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na
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2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu,
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci

swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. W przypadku podania dodatkowych danych, ktére wykraczajg ponad te okreslone
przepisami prawa pracy, w tym udostepnieniu wizerunku, wyrazam zgode na ich

przetwarzanie.



