                                                      Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Specjalistyczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc mieszczącego się w Koszalinie w związku z udziałem w konkursie ofert na udzielania świadczeń zdrowotnych przez technika elektroradiologii, zgodnie 
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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, U. UE L 119,z dnia 4 maja 2016 r.).
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