Oswiadczenia

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celu przeprowadzenia wyboru na stanowiska objete konkursem

Ja nizej podpisany(a), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia wyboru na

stanowisko naczelnej pielegniarki / naczelnego pielegniarza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Augustowie. O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a)

b)

d)

administratorem danych osobowych zebranych w procesie wyboru na stanowisko objete konkursem jest
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12,
16-300 Augustow tel. +48 (87) 64 44 284, e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

dane kontaktowe inspektora ochrony danych, adres e-mail: iod@spzoz.augustow.pl,

dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury wyboru na stanowisko objete
konkursem.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych w powyzszych celach jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025r., poz. 450).
odbiorcg danych osobowych w powyzszym zakresie bedg osoby upowaznione przez administratora danych

osobowych oraz komorki realizujace obstuge informatyczng i archiwizacje,

e) dane beda przetwarzane przez czas trwania zatrudnienia na stanowisku objetym konkursem, a po zakonczeniu

f)

2)

h)

umowy dane beda poddane archiwizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych,

podanie danych we wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbedne w celu umozliwienia kontaktu
z kandydatem na stanowisko obj¢te konkursem,

dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,

o ktorym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

*wlasciwe podkresli¢

data i podpis


mailto:iod@spzoz.augustow.pl

Oswiadczenia

Ja nizej podpisana(y), oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania

zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem.

data i podpis



