Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA STANOWISKO NAUKOWE

Ja nizej podpisana/podpisany

13 S zamieszkaly W ...,

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

fadres/

Os$wiadczam, Ze akceptuj¢ warunki ogloszonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii konkursu na
stanowisko naukowe i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu przeprowadzeniem konkursu i rekrutacji na stanowisko naukowe
Profesora Instytutu Psychiatrii i Neurologii (zgodnie z art. 6 ust | lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogolne rozporzadzenie o ochronie danych , dalej ,RODO™),
prowadzonego przez Instytut psychiatrii i Neurologii

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

Data i popis kandydata






