
Załącznik nr 2 
do ogłoszenia  o konkursie 
na stanowisko zastępcy  dyrektora ds. lecznictwa SPWSZ w Szczecinie


Oświadczenie


Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie w sferze prawa pracy jest Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania kadrowych i  płacowych danych osobowych znajdują się na stronie internetowej Szpitala  pod adresem:
https://spwsz.szczecin.pl/informacje-administratora-danych-osobowych/informacje-administratora-danych-osobowych-pliki


…………………………………………….
                   (imię i nazwisko)



…………………………………………….
                    (data i podpis)
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