ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktorej dane dotyczg

(imi¢ 1 nazwisko)
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaje dane osobowe dobrowolnie 1 §wiadomie w celu:

Wyboru kandydata na stanowisko dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w
Toruniu.

O$wiadczam, iz udostepnione Administratorowi dane sa zgodne z prawda, a takze, ze zostatem(am)
poinformowany(a) na temat warunkéw przetwarzania moich danych osobowych.

Torun, .........ov i r.

(podpis osoby, ktorej dane dotycza)



