KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Dane kontaktowe:

4. Wyksztalcenie:

(zaw0d, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy — jesli dotyczy)

5. Kwalifikacje zawodowe:

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci — jesli dotyczy )

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres Nazwa i adres zaktadu pracy Stanowisko

od do

(Miejscowosc i data) (Podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 - ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych(RODO) informujemy, iz:

e Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,
adres: ul. E. Rittlera 2, 16-500 Sejny, reprezentowany przez Dyrektora SP ZOZ w Sejnach — Waldemara Kwaterskiego,
tel. 8751723 17;

e-mail: w.kwaterski@szpital.sejny.pl

e Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sejnach jest
Bartosz Wizlanski, tel. 87 517 23 46;




e-mail: b.wizlanski@szpital.sejny.pl

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz Kodeksu Pracy — ustawa z
dnia 26 czerwca 1974r. (Dz. U. z 2018r., poz. 917 z pdzn. zm.) w celu rekrutacji do pracy w SP ZOZ Sejny na podstawie
zgody osoby, ktérej dane dotycza.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji oraz miesigc po jej zakoriczeniu/zatrudnieniu
osoby wytonionej w wyniku naboru (lub do momentu odbioru dokumentéw przez kandydata po zakonczonej
rekrutacji), a nastepnie oferty ztozone przez kandydatéw zostang zniszczone.

Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych bedg — nie dotyczy;

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej na podstawie —
nie dotyczy;

Posiada Pan/Pani prawo do: zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych, co bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci rozpatrywania Panskiej kandydatury na pdZniejszym etapie rekrutacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych.
Podanie danych osobowych wskazanych w ogtoszeniu o naborze jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie
dobrowolne. Niepodanie danych obligatoryjnych skutkuje brakiem rozpatrzenia kandydatury.

Przetwarzanie danych w sposéb zautomatyzowany — nie dotyczy.

(data i podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH REKRUTACYJNYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko salowej przez Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. E. Rittlera 2, 16-500 Sejny.

(data i podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie)
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