OSWIADCZENIE

1/ Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych zawartych

w dokumentach aplikacyjnych do celéw biezacej rekrutaciji.

2/ Wyrazam zgode | Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego numeru telefonu niezbednego do kontaktu

w biezacym procesie rekrutacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

*niepotrzebne skreslié




