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stalem/am poinformowany/a, o tym, Ze:
Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu oraz dokumentach
rekrutacyjnych jest Dyrektor Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, ul.
Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych!!l
Inspektorem ochrony danych w Specjalistycznym Szpitalu im dra Alfreda Sokotowskiego
w Walbrzychu,!?! jest Jarostaw Golec - iod@zdrowie.walbrzych.pl’!
Dane osobowe bedag przetwarzane w celach udzialu w niniejszym procesie rekrutacyjnym
oraz - w przypadku wyrazenia na to zgody- dalszych procesach rekrutacyjnych.
Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla wziecia udzialu procesie rekrutacyjnym, a w przypadku wyrazenia na to zgody -
réwniez dalszych procesach rekrutacyjnych.
Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w toku obecnej rekrutacji
odbywa si¢ w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).
Przetwarzanie danych osobowych w dalszych procesach rekrutacyjnych odbywa si¢ na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).
Dane bedg mogly by¢ réwniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwigzku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).
Mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
oSwiadczenia o cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody
nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofni¢ciem.
Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz przez czas trwania
procesu rekrutacji. W razie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
rowniez w dalszych procesach rekrutacyjnych moje dane osobowe beda przetwarzane w
tym celu przez okres 30 dnil*. Moje dane osobowe beda mogty byé przetwarzane przez
okres przedawnienia roszczen zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych
w celach okreslonych w powyzszej deklaracji zgody.
Moje dane nie beda przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw trzecich/organizacji
miedzynarodowych.!
Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.!®!
Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie GIODO)
Brak powyzszej zgody uniemozliwi nam rozpatrzenie oferty.

Nalezy poda¢ dane administratora danych - nazwg, siedzibe, adres, dodatkowo nalezy poda¢ dane przedstawiciela jezeli
istnieje

Nalezy poda¢ dane administratora danych

Nalezy poda¢ dane inspektora ochrony danych - imi¢ i nazwisko, e-mail (lub inne dane kontaktowe)

Nalezy wskaza¢ okres, przez jaki beda przetwarzane dane osobowe

Jezeli dane mialyby by¢ przekazywane inny odbiorcom - nalezy ich wskaza¢; podobnie jezeli dane miatyby by¢
przekazywane do panstw trzecich/organizacji migdzynarodowej - nalezy wskaza¢ taka informacje, a takze przekazac
informacj¢ o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisj¢ odpowiedniego stopnia ochrony lub w przypadku
przekazania, o ktorym mowa w art. 46, art. 47 lub art. 49 ust. 1 akapit drugi, wzmiank¢ o odpowiednich lub wilasciwych
zabezpieczeniach oraz o mozliwosciach uzyskania kopii danych lub o miejscu udostgpnienia danych.

Jezeli dane miatyby by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania - konieczne

jest przekazanie tej informacji, w tym takze informacji o zasadach podejmowania tych decyzji oraz o znaczeniu i

przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane dotycza.

(pieczatka i podpis Oferenta)



Zafgcznik nr 2 do umowy
na udzielania swiadczer zdrowotnych

INFORMACJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.,
dalej jako ,,RODO” informujemy, ze:

1.

10

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja uméw,
porozumien , $wiadczenia ustug zawartych na podstawie Kodeksu Cywilnego i innych ustaw
jest Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu ul. Sokotowskiego 4,
58-309 Walbrzych, telefon 74/6489600, e-mail: sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl '
Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), kontakt
mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iodo@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 6489600 oraz osobe
zastepujaca I0DO, kontakt za posrednictwem e-mail: iod@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74)
6489696 lub korespondencyjnie na adres Administratora.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynno$ci poprzedzajacych zawarcie umowy,
realizacja warunk6w i zobowiazan okreslonych w zawartej umowie, w tym obowigzkéw prawnych
(m. in. odprowadzania sktadek ubezpieczeniowych, podatkéw). Podstawa prawng ich przetwarzania
beda art. 734-751 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa
0 wspolpracy, umowa o $wiadczenie ustug)), czy tez art. 42 - 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Przestanka legalizujaca przetwarzanie tych
danych osobowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. bi c;

Dane przekazane przez Pania/Pana beda podlegaly udostepnieniu nastepujacym kategoriom
odbiorcow: organy wiadzy publicznej, organy Scigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng w tym np. NFZ, inne
podmioty, ktére $wiadcza ustugi na rzecz administratora np. podmiotom $wiadczacym obstuge
prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe przetwarzania danych w imieniu
administratora, (np. ustugi IT), serwisanci lub Poczta Polska.

Administrator nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej.

Dane osobowe begda przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy. Po jej wygasnieciu przez
okres 5 lat. W zakresie wymaganym przepisami prawa o systemie ubezpieczen spotecznych, okres ten
liczy si¢ od wyptaty wynagrodzenia z tytutu umowy, ktéra podlegala osktadkowaniu. Okres ten
dotyczy rowniez celéw podatkowych i liczy si¢ go od kofica roku kalendarzowego, w ktérym uplynat
termin pfatnosci podatku, chyba ze odrgbne przepisy przewidujg dhuzszy okres ich przechowywania.
Po tych terminach dane bedg protokolarnie niszczone.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sa niezgodne ze stanem rzeczywistym,
a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Mozna réwniez skorzystaé z prawa do przenoszenia
danych w przypadku spenienia okre§lonych wymogdéw i mozliwosci technicznych w odniesieniu
do tych zebranych na podstawie przestanki okreslonej w art. 6 ust. 1 lit. b ,,RODO”.

Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,,RODO” przyshuguje prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ( adres
Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa i niezbedne do realizacji zawartej umowy. W przypadku niepodania danych nie bedzie
mozliwosci jej zawarcia.

- Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w rozumieniu

podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére moga wywotaé okreslony skutek
prawny, w tym w formie profilowania.



