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SUPRAVIS 

Spółka Akcyjna  

ul. Nowotoruńska 56 

85-840 Bydgoszcz 
 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

DO CELÓW REKRUTACJI 

 

W związku z prowadzonym przez SUPRAVIS S.A. procesem rekrutacji na stanowisko: 

 

 ___________________________________________________________________________  

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji  tej oraz przyszłych procedur rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) 

 

 Ponadto wyrażam zgodę na:* 

 włączenie złożonych dokumentów do moich akt osobowych w przypadku zatrudnienia 
mnie na wskazane powyżej stanowisko; 

 przechowywanie przedłożonych przeze mnie dokumentów przez okres jednego roku od 

zakończenia procesu rekrutacji w sytuacji, gdy proces rekrutacji nie zakończy się 

zatrudnieniem mnie na wskazanym powyżej stanowisku, w celu uwzględniania mojej 

kandydatury w kolejnych procesach rekrutacyjnych; 

 zniszczenie przedłożonych przeze mnie dokumentów po upływie 30 dni od dnia 
zakończenia rekrutacji w sytuacji, gdy nie została przeze mnie wyrażona zgoda na 

przechowywanie dokumentów po zakończeniu procesu rekrutacji; 

 zniszczenie przedłożonych przeze mnie dokumentów po upływie roku od dnia zakończenia 

rekrutacji w sytuacji, gdy została przeze mnie wyrażona zgoda na przechowywanie 

dokumentów po zakończeniu procesu rekrutacji; 

 

 Potwierdzam otrzymanie informacji o możliwości dostępu do treści moich danych 

osobowych, prawie do ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia. 
 

 

        __________________________ 
              (Data i podpis osoby aplikującej) 

 


