


[bookmark: __DdeLink__4029_3063232074]Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o Ochronie Danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L. 119, str. 1, sprost. Dz.Urz.UE.L 2018 Nr 127, poz. 2), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewodę Łódzkiego moich danych osobowych zawartych w życiorysie celem udziału w procedurze powołania na stanowisko członka Rady Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
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……………………………..
										    (podpis)


