ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DLA POTRZEB PRZYSZ1LYCH REKRUTAC]I

[opcjonalnie]

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez NZOZ “Alma Spei” - Malgorzata Musiatowicz
Specjalistyczna Praktyka Lekarska z siedzibg w ul. Dozynkowa 88a, 31-234 Krakdéw, danych
osobowych przekazanych przeze mnie w dokumentach aplikacyjnych w procesie rekrutacji

na stanowisko dla celow przyszitych rekrutacji w NZOZ “Alma spei” -
Matgorzata Musiatowicz Specjalistyczna Praktyka Lekarska przez okres
[uzupetnia kandydat].

[podpis kandydatal



