
Zgoda i klauzula informacyjna dla kandydatów do pracy

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Zespół  Opieki  Zdrowotnej

w Skarżysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie z siedzibą w ul.
Szpitalna 1, 26-110 Skarżysko-Kamienna

2. Kontakt  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  w  Zespole  Opieki  Zdrowotnej  w  Skarżysku-
Kamiennej  Szpital  Powiatowy im.  Marii  Skłodowskiej-Curie  jest  możliwy pod adresem
pocztowym: ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarżysko-Kamienna, z dopiskiem „Inspektor Ochrony
Danych Osobowych” lub na adres e-mail: zoz@zoz.com.pl

3. Jako  Administrator  przetwarzamy Państwa  dane  osobowe w celu  realizacji  procesów
rekrutacji Podstawą przetwarzania Państwa danych jest:
a) realizacja  przepisów  prawa  -  tj.  art.  22(1)  ustawy  kodeks  pracy,  par.  12  pkt

1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia a w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na  niektóre  stanowiska  kierownicze  w  podmiocie  leczniczym  niebędącym
przedsiębiorcą – przesłanka art. 6 ust. 1 lit c RODO

b) zgoda - w zakresie przetwarzania Państwa danych w  podczas rekrutacji w zakresie
szerszym aniżeli wskazany art. 22(1) ustawy kodeks pracy jak i treść Rozporządzenia,
jak  również  w  przypadku  kiedy  wyrażają  Państwo  wolę  udziału  w  przyszłych
procesach rekrutacji – przesłanka art. 6 ust 1 lit a RODO

c) podjęcie czynności  zmierzających do zawarcia  umowy -  przesłanka art.  6  ust  1  lit
b. RODO.

4. Podanie danych wskazanych w art. 22(1) ustawy kodeks pracy , Rozporządzeniu MZ (o ile
dotyczy)  jest  obligatoryjne  w  przypadku  zgody  całkowicie  dobrowolne,  co  oznacza
możliwość jej  cofnięcia w każdym czasie.  Brak wyrażonej zgody nie będzie w żadnym
przypadku podstawą do niekorzystnego traktowania Państwa jako osoby ubiegającej się
o  zatrudnienie.  Wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; po wycofaniu zgody dane
osobowe przetwarzane na podstawie zgody zostaną niezwłocznie usunięte. 

5. Dane osobowe są  przetwarzane przez  okres  nie  dłuższy  niż  do osiągnięcia  celów lub
w przypadku wyrażonej zgody tj. udziału w przyszłych rekrutacjach nie dłużej niż przez
12 miesiące od daty złożenia.

6. Dane  osobowe   będą  udostępniane  podmiotom  świadczącym  umowy  hostingowe,
kancelariom prawnym.

7. W  wyniku  przetwarzania  danych  przysługują  Państwu,  określone  prawa  wynikające
z RODO
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 w Warszawie

Należy  wskazać  iż  realizacja  niektórych praw może podlegać ograniczeniom wynikającym
z realizacji przepisów prawa
8. Państwa dane nie będą przekazywane do Państwa trzecich
9. Państwa  dane  nie  będą  przedmiotem  zautomatyzowanego  procesu  podejmowania

decyzji w tym profilowania.



Zgoda

1*. W  przypadku  chęci  uczestnictwa  w  kolejnych  naborach  prowadzonych  należy
składane dokumenty uzupełnić o podpisane oświadczenie: 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych
naborach  prowadzonych  przez  Zespół  Opieki  Zdrowotnej  w  Skarżysku-Kamiennej  Szpital
Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie przez okres najbliższych 12 miesięcy.”

…………………………………………………
Data, Podpis

2*. W przypadku, gdy z własnej woli, w składanych dokumentach przekazuje Pani/Pan
inne dane niż  zawarte w art.  22(1)  KP,  par 12 Rozporządzenia MZ w szczególności  dane
szczególnej kategorii,  o których mowa w art.  9 ust.  1 RODO (tj.  pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do
związków  zawodowych,  dane  dotyczące  zdrowia,  seksualności  lub  orientacji  seksualnej)
należy dokumenty te uzupełnić o podpisane oświadczenie:
„Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  w  zakresie  niewskazanym
w przepisach  prawa  w  szczególności  w  zakresie  danych  szczególnej  kategorii  danych
osobowych zawartych w złożonych dokumentach.”

…………………………………………………
Data, Podpis

1* Powyższa zgoda ma charakter fakultatywny.
2*  W  przypadku  przesłania  szerszego  zakresu  danych  i  braku  wyrażonej  zgody,  dane
osobowe nie objęte przepisem prawa, których podanie ma charakter obligatoryjny zostaną
niezwłocznie usunięte przez Administratora Danych.
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