SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL W KZY
27-100 liza, ul. Bodzentyriska 17

Poszukuje kandydata:

stanowisko:
lekarza specjaliste
w dziedzinie geriatrii

Wymagania konieczne:

=  wyksztatcenie wyisze :
- dyplom lekarza medycyny

- ukonczona specjalizacja w dziedzinie geriatrii lub

Oferujemy:
4 Dogodne warunki zatrudnienia;

Osoby zainteresowane prosze o przestanie aplikacji:

4

Do dokumentéw nalezy dotaczyé nastepujaca klauzule zgody:

Wymagane dokumenty:

- list motywacyjny oraz CV;

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska;

- inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace kwalifikacje zawodowe;

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych: zgodnie z art. 6 ust.1
lit. a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L
119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych innych niz
wskazane w art. 22* Kodeksu Pracy (imie, imiona i nazwisko; data urodzenia; miejsce
zamieszkania; adres do korespondencji; wyksztalcenie; przebieg dotychczasowego
zatrudnienia), zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb aktualnej rekrutaciji.

aplikacje nalezy przesfaé na adres: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Szpital w Hzy, ul. Bodzentyriska 17, 27-100 Hza lub na adres e-mail: kadry@szpitalilza.com.pl
z dopiskiem ,,Oferta na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii”;

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: 519-708-156 LUB 668-221-994

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zalkdad6w ital w ikzy
V%ﬂa Ploﬁka



21. Klauzula informacyjna w procesie rekrutacji z procedurg aplikacji

Procedura Aplikacji

1. Klauzula jest umieszczana w formie petnej lub skréconej w ogtoszeniu o prace.

2. W przypadku umieszczenia w ogloszeniu formy skroconej nalezy j3 dostosowaé przez
umieszczenie adresu, pod ktérym znajduje sie forma peina, ktéra musi by¢ wczesniej
opublikowana na stronie WWW.

Klauzula informacyjna dla osoby uczestniczacej w procesie rekrutacji

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakiadoéw Opieki
Zdrowotnej w Itzy (dalej: Administrator). Mozna sie z nami skontaktowac w nastepujacy sposéb:

e listownie na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej ltza 27-100, ul.
Bodzentyriska 17.

e przez e-mail IOD: iod@szpitalilza.com
e telefonicznie: +48 48 616 30 63

Inspektor Ochrony Danych:

e Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan skontaktowac w
przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy przepisow o ochronie danych

osobowych. Dane kontaktowe: e-mail: iod @szp

Administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe w celu realizacji procesu rekrutacji:

e Dane bedg przetwarzane do zakoficzenia procesu rekrutacji lub do czasu zgdania zaprzestania
przetwarzania.

e Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych moga by¢ podmioty realizujgce na podstawie
umowy z Administratorem proces rekrutacji.

e Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowana, prawo do
zapomnienia oraz prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

e Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, ale skutkuje wykluczeniem z procesu
rekrutacji.

Prawo whniesienia skargi na proces przetwarzaniem danych osobowych

Osobom, ktérych dane osobowe dotyczg, niezaleznie od celu | podstawy prawnej jego realizacji,
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych czyli do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



