Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych do celów rekrutacji na stanowisko lekarza genetyki klinicznej.

   ........................................................
           .....................................................................

                  (miejscowość i data)
                        (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie/współpracę )
