KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY
PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NA UDZIELENIE LEKARSKICH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PORADNI NEUROLOGICZNE] W WOIEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM
M. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE
Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679 z 27.04.2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdine rozporzadzenie

0 ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy, ze:

1) Administratorem Pana/Pani  danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (dalej jako WSZ Konin), adres e-mail: szpital@szpital-
konin.pl, numer telefonu: (+48) 63 240 40 00 REGON: 000311591, NIP: 665-104-26-75.

2) Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych z ktdrym moze Pani/Pan sie skontaktowaé
w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych osobowych.
Dane kontaktowe Inspekicra ochrony danych - e - mail: iodo@szpital-konin.pl. numer telefonu:
63 240 45 17 lub adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Wojewddzki Szpital
Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin.

3) Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. tj. obowigzku prawnego cigigcego na
administratorze w zwigzku z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz. U. z 2024.799)

4} PanifPana dane osobowe heda przechowywane do zakonczenia procesu rekrutacji oraz przez
okres 1 miesigca po zakonczeniu danego procesu rekrutacji. Dane heda przetwarzane nie diuiej
niz jest to niezbedne do realizacji ww. celu przetwarzania, tj. do dnia nawigzania stosunku pracy z
kandydatem wybranym w drodze konkursu, albo z dniem stwierdzenia niewaznosci postepowania
konkursowego.

5) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beds osoby biorgce udziat w obstudze oraz
przeprowadzeniu konkursu oraz cztonkowie Komisji Kenkursowej oraz mogg by¢ podmioty
swiadczgce ustugi na rzecz Administratora w zakresie posrednictwa pracy.

6) Kazda osoba, ktorej dane dotyczg, ma w zakresie wynikajgcym z RODO: prawo dostepu do danych,

prawo do ich sprostowania, prawo do usuniecia danych, prawo do przenoszenia danych, prawo



do ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz moie wnieéd sprzeciw wobec
przetwarzania jej danych osobowych.

7} Osoba, ktérej dane dotyczg, moie skorzystac z przystugujacych jej praw, sktadajgc odpowiedni
wniosek - na adres korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych
na adres: iodo@szpital-konin.pl lub osobiscie w siedzibie WSZ Konin wskazanej w pkt 1).

8) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych, narusza przepisy RODO.

9) Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do wziecia udziatu
w postepowaniu konkursowym.

10) Pana/Pani dane nie bedg przekazywane do panstw znajdujgcych sie poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym | do organizacji miedzynarodowych ani tez nie bedy wykorzystywane do

podejmowania wobec Pani/Pana osoby zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowania.



