FZSZ-14.2

KLAUZULA INFORMACYJNA
REKRUTACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z2016 Nr 119 poz. 1) informujemy, Ze:

1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka ul. Gamowska 3,

47-400 Racibérz , tel. 032-755 5000.
2. Administrator Ochrony Danych, powotal Inspektora Ochrony Danych, dostgpnego pod tel. 032-755 50-71 oraz

adresem mailowym: jrobak@szpital-raciborz.org.
3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ib

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Dane moga by¢ udostepniane osobom upowaznionym, podmiotom przetwarzajacym, z ktérymi zawarlismy
odpowiednie umowy powierzenia oraz podmiotom uprawnionym z przepisu prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 miesigcy od zakonczenia procesu rekrutacji.

6. Posiadaja Paistwo prawo do zadania dostgpu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania , prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Maja Pafistwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo,
iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .

8. Podanie przez Pafistwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak podania danych osobowych bedzie
skutkowaé brakiem uczestnictwa w procesie rekrutacji.

9. Pafstwa dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

..........................................................................

(miejscowosé i data) (podpis)



