Zatgcznik nr 5

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z konkursem na stanowisko Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych, zwane dalej "RODQ") informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy
Ogrodzieniec z siedzibg przy ul. Plac Wolnosci 25, 42-440 Ogrodzieniec. Kontakt
z Administratorem jest mozliwy pod numerem telefonu: (32670 97 00) lub za
posrednictwem e-maila: (ogrodzieniec@ogrodzienie.pl).
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Pan Marek Wozniak z 10D
mozna sie z nim skontaktowa¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych pod adresem e-mail: iod@ogrodzieniec.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
a. Przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j:
o na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art. 46 ust 2. i art. 49 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023
poz. 991) oraz art. 221 Kodeksu pracy (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1465),
o w przypadku szczegdinych kategorii danych (np. danych o stanie zdrowia), na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z przepisami Kodeksu pracy.
b. Przetwarzania dodatkowych danych osobowych, niewymaganych przepisami
prawa, lecz przekazanych dobrowolnie, na podstawie wyrazonej zgody —art. 6 ust.
1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktérej dane dotycza).
Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne
i niezbedne do wziecia udziatu w konkursie. Podanie danych dodatkowych jest
dobrowolne, a ich przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisdw prawa, a takie podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu
Administratora, na podstawie zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych.
Odbiorcami danych bedg cztonkowie komisji konkursowej przeprowadzajacej nabor
kandydatéw na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(EOG).



8.

10.

11.

Dane osobowe przetwarzane na podstawie przepisdw prawa beda przechowywane

przez okres niezbedny do przeprowadzenia i zakonczenia konkursu, a nastepnie przez

okres wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw zgodnie

z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody beda przechowywane do momentu

wycofania zgody, nie diuzej jednak niz do zakonczenia konkursu.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do tresci swoich danych (art. 15 RODOQ),

sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

zgdania usuniecia swoich danych w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO,

zadania ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO),

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach okreslonych w

art. 21 RODOQ,

f. przenoszenia danych (art. 20 RODO) w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym
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nie bedg podlegaty profilowaniu.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ktorego siedziba miesci sie w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2.

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany/-a,

......................................................................................................................................................

niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng, akceptuje jej zapisy
a takze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia

postepowania konkursowego.

.....................................................

Data i podpis kandydata



