……................................................

                                                                                                       

           (miejscowość, data)

.......................................................................

                  (imię i nazwisko)

.......................................................................

               (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH DO CELÓW REKRUTACJI


Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Warszawie.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1.  Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibą w Warszawie przy ul. Koszykowej 78. Adres korespondencyjny: Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78 oraz poprzez adres e-mail: iodo@wckik.pl.
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb aktualnej i przyszłych rekrutacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres tej i przyszłych rekrutacji, czas przechowywania określono na 1 rok.

5. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.5
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, adres PUODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa,
a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości    
       …..………………………………………
            (data i czytelny podpis)

