OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
dobrowolnie w dokumentach aplikacyjnych przez SPZOZ w Skale, ul. Stomnicka 69,
32-043 Skata zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu przeprowadzenia:

O obecnego postepowania rekrutacyjnego,

O obecnego procesu rekrutacyjnego oraz kolejnych procesow rekrutacji
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Potwierdzam jednoczesnie zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania
moich danych osobowych.

Data, czytelny podpis

Klauzula informacyjna

~Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE” informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Skale,
ul. Stomnicka 69, 32-043 Skata.

2) Kontakt z Inspektorem Ochorny Danych zapewniony jest pod adresem poczty elektronicznej:
iod@przychodnia-skata.pl lub listownie na adres Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego teraz
i w przysztosci w zaleznosci od udzielonej zgody.

4) Podstawq przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych sg przepisy prawa w zakresie dozwolonym lub
wymaganymi przez nie oraz wyrazona przez Panig/ Pana zgoda w pozostatym zakresie przekazywanych
danych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO.

5) Dane osobowe zostaty przez Panig/Pana podane dobrowolnie. Dane te nie bedg udostepniane innym
podmiotom inaczej niz na podstawie przepisu prawa.

6) Przekazane w dokumentach aplikacyjnych dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby obecnie
prowadzonej rekrutacji przez okres do 1 miesiecy od dnia ogtoszenia wynikéw naboru, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych dla potrzeb przysztych rekrutacji do odwotania zgody lub dla
wnioskow ztozonych w danym roku do 31 grudnia roku nastepnego. Po tym terminie, w przypadku
wczesniejszego nie odebrania przez Panig/Pana dokumentdw, zostang one zniszczone.

7) Przystuguje Pani/ Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania lub usuniecia.
Whniesienie zadania usuniecia danych jest rownoznaczne z rezygnacjq z udziatu w procesie rekrutacji. Ponadto
przystuguje Pani/ Panu prawo do zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO oraz wycofania zgodny w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

8) Podanie przez Panig/ Pana danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowigzkowe, jednak
jest warunkiem umozliwiajgcym ubieganie sie o przyjecie kandydata do pracy.

9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Organ ten bedzie wiasciwy do rozpatrzenia skargi z
tym, ze prawo wniesienia skargi dotyczy wytacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych,
nie dotyczy zas przebiegu procesu rekrutacji.

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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