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Klauzula zawierająca zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 
administratora, którym jest Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny Janowicach Wielkich ul. Sudecka 15, 
58-520 Janowicach Wielkie, moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury 
konkursowej na udzielenia świadczeń zdrowotnych. 
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