Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Gminie Raba Wyzna

[~

Zatacznik Nr 3
do Ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z2016r. Nr 119, s.1 ze zm.)
- dalej: ,RODQO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna z siedzibg 34-721 Raba
Wyzna 64, Numer ksiegi rejestrowej 000000180713, NIP: 735-286-47-95,
REGON: 363027472-00010, KRS: 0000587285, tel: 12200 70 10, e-mail:
z0z@rabawyzna.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie
Panstwo kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem adresu email: e-mail: iod@barbarakolaczschule.pl
lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w  zwigzku @z

przeprowadzeniem postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa w SPGZ0OZ w Gminie Raba Wyzna.

4. Podstawa przetwarzania danych:

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwiazku z art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks
Pracy,

b. art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktérej dane dotyczg w zakresie przetwarzania
danych innych niz wskazane w przepisach prawa pracy, w tym na przetwarzanie
danych na potrzeby kolejnych rekrutacji pracownikow),

c. art. 6 ust. 1 lit. a RODO — w przypadku dobrowolnego udostepniania danych
osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku prawnego, w celach skazanych
w tresci zgdd na przetwarzanie danych osobowych — jesli takie zgody byty
wyrazane np. na przetwarzanie danych na potrzeby kolejnych rekrutacji
pracownikow).

5. Odbiorcami danych osobowych beda:

a. instytucje/organy/podmioty, ktére majg prawo do przetwarzania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa krajowego w zakresie niezbednym do
realizacji ich celdow statutowych w tym obowigzkéw kontrolnych,

b. zewnetrzne podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia, w tym
w szczegdlnosci podmiotom prowadzgcym obstuge informatyczng, prawng,

c. podmioty, ktérym przekazuje sie dokumentacje dla celdw niszczenia,
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6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw
znajdujacych sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.
8. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja
Panristwu nastepujgce prawa:

a. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

1) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

2) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

3) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art.

6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem,

4) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00 — 014 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO);

9. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie
bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jednoczesnie jest
warunkiem uczestnictwa w prowadzonym konkursie na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna. W razie niepodania
danych osobowych, ztozona aplikacja bedzie podlegata odrzuceniu, bez
przeprowadzenia merytoryczno-formalnej oceny.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba
Wyzna.

( data i czytelny podpis)
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