Znak sprawy: ZP/K/7/2019

                                                                                                                                   Załącznik nr 2
1. Klauzula informacyjna dla kandydatów do pracy w 1 WSzKzP SPZOZ   w Lublinie

 Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, dalej jako Rozporządzenie) informuję, iż:

1)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1 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.
3) 
Pani Pana dane przetwarzane będą dla potrzeb aktualnej i przyszłych rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
 a oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4)
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty, którym administrator je ujawnia do celów wynikających w związku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez administratora.

5)
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres   rekrutacji, w pozostałych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych oraz do momentu odwołania zgody.

6)
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7)
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
     2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/podpisany …………………………………………….

w związku z ubieganiem się o zawarcie umowy w ramach ogłoszonego przez 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Lublinie konkursu na udzielanie swiadczeń zdrowotnych opartego o ustawe o działalności leczniczej, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. A Rozporządzenia Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej zwane „RODO”) wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Lublinie.

Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych osobowych.

                                                                                Podpis …………………………………………

