Wz6ér gwiadczenia dla 0séb aplikagych na stanowisko pracy

w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Rpege

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Janizg podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych w ramagbegu rekrutaciji
na stanowisko ................................., ogtoszenie nr ........ , wodvddzkim
Inspektoracie Farmaceutycznym w Rzeszowie.

Zapoznatam/em siz KLAUZULA INFORMACYJNA dla kandydatek/kandydatow do
pracy, zawag w ogtoszeniu o naborze na ww. stanowisko.

Zostatam/em poinformowana/y;e administratorem moich danych jest Podkarpacki
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny z siedzib Rzeszowie, ul. Warszawska 12a,
35-205 Rzeszéw, jak réwrieo przystugujcym mi prawie dospu do tréci swoich
danych, ich poprawiania oraze w kadej chwili przystuguje mi prawo do wycofania
zgody na ich przetwarzanie, a cafrie zgody nie &dzie wptywa& na zgodné&t z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie nagjegly przed jej wycofaniem.
Korzystam z petni praw publicznych.

Nie bylam/nie bylem skazanaly prawomocnym wyrokieanumylne przestpstwo lub
umysine przesgpstwo skarbowe.

Posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)



