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Oświadczenie do rekrutacji przyszłej 
 (wyrażenie zgody jest dobrowolne i odwołalne w każdym momencie) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w złożonych przez 

mnie dokumentach  przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie, 

ul Wierzbowa 14, 35-010 Rzeszów, w kolejnych naborach na pracowników Regionalnego 

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie. 
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Data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie 


