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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATÓW DO PRACY W 1 WSZKZP SPZOZ   W LUBLINIE 

 

I. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCHKANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej jako RODO) oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z 

klauzulą informacyjną oraz że dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez         

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ z siedzibą w Lublinie, al. Racławickie 23, 

NIP: 712-41-08-20, moich danych osobowych: 
1)  

 imię (imiona) i nazwisko, 

 datę urodzenia, 

 wykształcenie,  
 przebieg dotychczasowego zatrudnienia, 

 inne podane przeze mnie dane kontaktowe oraz osobowe, nie ujęte w powyższym zakresie, 

wpisane dobrowolnie w treści CV i listu motywacyjnego. 

Oświadczam także, że udzielona przeze mnie zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych 
dotyczy wyłącznie następujących celów: 

2)  

 obecnego procesu rekrutacji, 

 przyszłych ofert pracy u Administratora. 

Oświadczam także, że udzielona przeze mnie zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych 
dotyczy wyłącznie następujących czynności przetwarzania: 

 kontaktowania się Administratora i/lub podmiotów współpracujących z Administratorem,  

 przechowywania moich danych osobowych w bazie danych: Kandydaci na Pracowników  

 usuwania moich danych osobowych. 

Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych została udzielona bezterminowo, najpóźniej do 

czasu zakończenia przez Administratora działalności gospodarczej lub do czasu wycofania przeze 
mnie niniejszej zgody. 

Oświadczam również, że: 

 wyrażona przeze mnie zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Administratora, w wyżej wskazanym zakresie i w wyżej wymienionych celach/wyżej 

wymienionym celu nie wiązała się z żadnymi negatywnymi konsekwencjami dla mnie  razie 

odmowy wyrażenia przez mnie tej zgody oraz  

 rozumiem treść klauzuli informacyjnej oraz przysługujące mi prawa z zakresu ochrony danych 
osobowych, w szczególności rozumiem, że przysługuje mi prawo do odwołania wyrażonej 

zgody w dowolnym momencie i w dowolnej formie. 

 
 

__________________________________ 

data i podpis kandydata 
 

UWAGA: 
Pouczenie: 

Udzielając zgody na przetwarzanie danych osobowych proszę zaznaczyć jedynie te kategorie, cele i czynności 

dotyczące danych osobowych, na które wyraża Pani/Pan zgodę z pozycji 1) i 2).  

 

Zaznaczenie może nastąpić w dowolny, wybrany przez Panią/Pana sposób, np. przez zakreślenie odpowiedniego 

kwadracika umieszczonego po lewej stronie kartki.  

Załącznik: 

1. Klauzula informacyjna. 
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II. KLAUZULA INFORMACYJNA  

Uprzejmie informujemy, iż dnia 25 maja 2018 r. weszło w życie Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”). W związku z wykonywaniem zadań związanych z 

bieżącym administrowaniem danymi, realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest1 Wojskowy Szpital Kliniczny z 

Polikliniką SPZOZ w Lublinie, al. Racławickie 23, 20-049 Lublin. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty 
elektronicznej: iod@1wszk.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie udzielonej zgody.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby obecnego procesu rekrutacji oraz 

przyszłych ofert pacy u Administratora, na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych 
osobowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres do 3 miesięcy od dnia zakończenia 

rekrutacji. 
6. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Administrator i/lub podmioty współpracujące 

z Administratorem oraz inne podmioty przetwarzające, w tym zajmujące się obsługą 

telefoniczną i/lub elektroniczną oraz firmy świadczące usługi audytorskie  
i kontrolne.  

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

8. Posiada Pani/Pan następujące uprawnienia dotyczące Pani/Pana danych osobowych: 
a) prawo do informacji, 

b) prawo dostępu do danych osobowych, 

c) prawo do sprostowania lub uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, 
d) prawo do usunięcia danych osobowych tj. prawo do „bycia zapomnianym”, 

e) prawo do ograniczenia przetwarzania, 

f) prawo do bycia powiadomionym o sprostowaniu lub usunięciu danych lub o ograniczonym ich 
przetwarzaniu, 

g) prawo do przenoszenia danych osobowych, 

h) prawo do sprzeciwu, 

i) prawo do tego, by nie podlegać profilowaniu. 
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa z 

zakresu ochrony danych osobowych. 
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych było dobrowolne.  

11. W razie niewyrażenia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych udział w 

procesie rekrutacji nie będzie możliwy.  

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

 

__________________________________ 

data i podpis kandydata 
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