SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL W 1t2Y
27-100 ltza, ul. Bodzentynska 17

Nawigze wspotprace z lekarzem specjalista lub w trakcie
specjalizacji (zaswiadczenie kierownika specjalizacji)
w Poradniach Specjalistycznych:

- PORADNIA OKULISTYCZNA

- PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

- PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

- PORADNIA NEUROLOGICZNA

- PORADNIA KARDIOLOGICZNA

- PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PtUC

- PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

- PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNE)

Wymagania:
- tytuf zawodowy lekarza
- specjalizacja w wyZej wymienionych dziedzinach

- dla lekarza w trakcie specjalizacji zaswiadczenie kierownika specjalizacji o mozliwosci
udzielania swiadczen

- aktualne prawo wykonywania zawodu

OFERUJEMY:

<+ Wspétprace w dogodnej formie zatrudnienia w wyzej wymienionych Poradniach
Specjalistycznych

Osoby zainteresowane prosze o przestanie aplikacji:

4 aplikacje nalezy przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Szpital w Hzy, ul. Bodzentyriska 17, 27-100 lza lub na adres e-mail:
kadry@szpitalilza.com.pl z dopiskiem ,,Oferta — lekarz w Poradni Specjalistycznej” ;

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: 0-536-282-919 LUB 0-668-221-994

‘REKTOR

Samodziein

Zalktaddw ¢ ﬁ;:u bhmegoz‘::'l)evhl&y
ngna Pi%ejka



Do dokumentdéw nalezy dotaczy¢ nastepujaca klauzule zgody:

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a og6Inego 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 (imig, imiona i nazwisko; data urodzenia; miejsce
zamieszkania; adres do korespondencji; wyksztatcenie; przebieg dotychczasowego zatrudnienia),
zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb aktualnej rekrutacii.

Klauzula informacyjna dla kandydatéw do pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.) informuje, ze:

11. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Szpital w lzy z siedziby: Hza 27-100, ul. Bodzentyriska 17,

12. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego
prawidiowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac¢ sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod @szpitalilza.com

13. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji na
wskazane stanowisko pracy.

14. Podstawe prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeks Pracy z
dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. z 2020 r. poz.1320 z péin.zm.).

15. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 miesiecy od zakoriczenia
procesu rekrutacji.

16. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, za wyijatkiem
podmiotéw upowaznionych na podstawnie przepiséw prawa. Dostep do Pani/Pana danych
beda posiada¢ osoby upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach
wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.

17. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz zastrzezeniem przepiséw
prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

18. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa.

19. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w zakresie jest
dobrowolne.

20. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed3 podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.




