Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
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Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji. Zpracovani osobnich Udajd upravuje zakon ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Udajd. Souhlas je udélen spolecnosti Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice Stredoceského kraje jakozto spravci pro ucely vybérového tizeni na danou pracovni pozici
a dale pro ucely evidovani mé osoby jakozto potencidlniho zaméstnance u této spolecnosti. Souhlas
udéluji na dobu 3 roky ode dne odeslani osobnich udaja.

Beru na védomi, Ze udéleni souhlasu je dobrovolné a Ze jej mohu kdykoli odvolat.
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