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Klauzula zgody i klauzula informacyjna dla kandydatéw bioracych udziat w konkursie na stanowisko pracy

Klauzula Zgody

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb udziatu w
konkursie na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. medycznych.

Podpis Kandydata

Czesc informacyjna:

Na podstawie art. 13 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 (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przychodnia Nowiny Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Nowinach, ul. Biate Zagtebie 32, 26-052 Nowiny.
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac

sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: administracia@przychodnianowiny.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb konkursu na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspotpracujgce w procesie rekrutacji.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 2 lat wyznaczony przez Administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

9. Pani/Pana danych osobowe nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
( profilowaniu).

10. Pani/Pana danych osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panistwie trzecim lub organizacji

miedzynarodowe;j
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