OSWIADCZENIE NA POTRZEBY PRZYSZLE) REKRUTACII

(] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Sgczu moich danych osobowych na potrzeby przysztych rekrutacji.

[J Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Sgczu moich danych osobowych na potrzeby przysztych
rekrutacji.
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