Zatacznik nr. 1

(miejscowos$¢ i data)

(nazwisko 1 imig)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru

Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami 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 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie W procesie rekrutacji podanych przeze mnie
dobrowolnie dodatkowych danych osobowych niebedacych danymi, ktorych pracodawca moze zadaé

na podstawie przepisow prawa.



Zatacznik nr 2
Oswiadczenie dotyczgce przetwarzania danych osobowych

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych ustug jest Powiatowe
Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia z siedzibg przy ul. Stefana Batorego 44,
05-400 Otwock, NIP 532 20 44 744, REGON 146378640
telefon: 22 778-26- 10, e-mail:sekretariat@pcz-otwock.pl dalej ,,administrator”.

CEL PRZETWARZANIA DANYCH
Rozpatrzenie ztozonej oferty, poinformowanie o prowadzonej rekrutacji i zaproszenie na rozmowe
kwalifikacyjna.

DANE, KTORE PRZETWARZAMY

Podanie danych w ramach sktadanej oferty jest obowigzkowe w zakresie danych zawartych w
dokumentach przedtozonych celem potwierdzenia wykonywania dziatalno$ci leczniczej lub nabycia
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny. Te dane bgdziemy przetwarza¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych (dalej: RODO).

Przetwarzanie pozostatych danych wiaze si¢ z umozliwieniem kontaktu z oferentem oraz rozpatrzeniem
sktadanej oferty pod wzgledem spelnienia wymagan dla prawidlowej realizacji udzielanego
zamowienia. Podanie tych danych jest niezbedne, a ich przetwarzanie bgdzie realizowane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

CZAS PRZETWARZANIA DANYCH

Podane dane osobowe przetwarzane beda przez 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu z
uwzglednieniem terminu rozpatrzenia ewentualnych uzasadnionych protestow. Po tym czasie
dokumenty ztozone w ramach ofert, ktore nie zostaly wybrane zostang usunigte.

UDOSTEPNIANIE DANYCH
Podane dane w zakresie imienia i nazwiska oraz adresu korespondencyjnego beda ujawniane
podmiotom $wiadczgcym ustugi, w celu przestania niezbednych informacji.

PRZYSLUGUJACE PRAWA
Posiada Pani/Pan réwniez prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
oraz ograniczenia ich przetwarzania. Zadania mozna kierowaé na wskazany adres Szpitala lub droga
mailowa na adres e-mail: sekretariat@pcz-otwock.pl

Ma Pani/Pan takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

KONTAKT Z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH
Kontakt ~z  Inspektorem  Ochrony = Danych  mozna  uzyska¢  poprzez  e-mail:
iod@pcz-otwock.pl lub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyze;j.

(data i czytelny podpis)


mailto:iod@pcz-otwock.pl

Zatacznik nr 3.

(miejscowos$¢ i data)

(nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania

zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

(data i czytelny podpis)



