ZGODA DLA KANDYDATA DO ZATRUDNIENIA
W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

REKRUTACIA ............ R

(prosze uzupetni¢ numer rekrutacji)

(dotyczy kandydatéw dot3aczajacych do dokumentéw orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych — RODO), zawartych w mojej ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do procesu rekrutacyjnego ........... [evoiid e,

(data i czytelny podpis kandydata)



