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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej
kwestionariuszu osobowym osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie w zakresie:

ubieganie si¢ kandydata o zatrudnienie /[zakres przetwarzanych danych powinien byé
zdefiniowany, jezeli nie wynika wprost z formularza, pod ktorym zgoda jest zamieszczona]

przez Szpital w Knurowie Sp. z 0. 0 44-190 Knurow ul. Niepodleglosci 8 [nazwa
administratora danych i jego adres]

w celu prowadzonej rekrutacji [cel przetwarzania danych].

Data i podpis osoby wyrazajacej zgode

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbg¢dne w celu realizacji
prowadzonej rekrutacji i nie rodzi zadnych konsekwencji wynikajacych z niepodania
danych osobowych.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Knurowie Sp. z o.0.
44-190 Knurow ul. Niepodlegtosci 8

Moze Pan/Pani w kazdej chwili skontaktowa¢ si¢ z naszym inspektorem ochrony
danych osobowych pod adresem e-mail: iod@szpitalknurow.pl

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane na podstawie Pan/Pani zgody (art. 6 ust.
1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania,
usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu a takze prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie.

Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli Pan/Pani uzna, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
dokonywane jest z naruszeniem  przepisOw  ogolnego  rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych.

Dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom do panstwa trzeciego oraz
organizacji mi¢dzynarodowe;.

Administrator danych osobowych nie podejmuje w sposdb zautomatyzowany decyzji
oraz nie profiluje danych osobowych.

Administrator danych osobowych nie planuje przetwarza¢ danych osobowych w celu
innym niz cel, w jaki dane osobowe zostang zebrane.

10. Dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania rekrutacji.

Data i podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie



............................... Knuréw, dnia .................
Nazwisko 1 imi¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla celow przysztych procesow rekrutacji prowadzonych przez Szpital w
Knurowie Sp. z 0.0. (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zostatem/Zostalam poinformowany/poinformowana, ze wyrazenie zgody jest
dobrowolne oraz, ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie

przed jej wycofaniem.

(data i podpis kandydata)



