B Mazowiecki Szpital
B BRODNOWSKI

Zgoda w procesie rekrutacji

Wyrazam zgode na*:

przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przysztych proceséw rekrutacyjnych,
prowadzonych przez Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0. o. przez okres
najblizszych 6 miesiecy.

(data i czytelny podpis)

* Wyrazenie zgody jest dobrowolne. W przypadku wyrazenia zgody - nalezy zaznaczy¢ pole.
Zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie w szczegdlnosci przez ztozenie oswiadczenia
Administratorowi o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych (przyktadowo wysytajac
oswiadczenie na adres: sekretariat@brodnowski.pl).



