KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie z siedzibą przy ul. Chełmońskiego 28, 43-600 Jaworzno, moich danych osobowych (dodatkowych) wykraczających poza zakres danych zdefiniowanych w Kodeksie pracy w celu niezbędnym do realizacji procedury naboru na wolne stanowisko .................................
w Dziale ....................................... zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1).
2. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
………………………………………………….
(czytelny podpis)
