Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zatacznik nr 3 do
.. . .. .. rocedury:
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu F;ekrutac}/a
zatrudnianie,
dokonywanie
oceny oraz

PODANIE O PRACE awansowanie

pracownikow’

J

Opole, dnia cccceeeeeveeceeeeereeeee,

Dyrektor
SP ZOZ MSWiA w Opolu

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do pracy na stanowisko:

(krétkie uzasadnienie)

(podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

Oswiadczenie:
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji.

(podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)
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(nazwa szkoty i rok ukoriczenia)
ZAWOO ittt SPECIAINOSCE ..t e et
stopien NAUKOWY ......ccccevnvevinrinne. tytut Zawodowy ......cceceveeeevieecece e, tytut NAUKOWY ..veeeiiiieeeecc e
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
Okres Nazwa pracodawcy Stanowisko
od do




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Za*acznikd”r 2do
. . .. . procedury:
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu Rekrutacja,
I. zatrudnianie,
\$ OSWIADCZENIE dokonywanie
oceny oraz
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE awansowanie
pracownikow”

7. PESEL*, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu przez SP ZOZ MSWiA w Opolu z siedzibg w Opolu przy ul.
Krakowskiej 44 dla celéw zwigzanych z uzyskaniem zatrudnienia zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzadzenie o ochronie danych).

Jednoczesnie mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

(podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Klauzula informacyjna ochrony danych osobowych dla procesu rekrutacyjnego w SP ZOZ MSWiA w Opolu

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu z siedzibg w Opolu przy ul.
Krakowskiej 44. tel.: 77 401 11 00.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: ido@spzozmswia.opole.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie Kodeksu pracy.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do 12 miesiecy od zakorczenia procesu rekrutacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

N o Uk w N

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji.

UWAGA:

* Dodatkowe dane osobowe, ktorych obowigzek podania wynika z przepiséw szczegélnych tj. art. 12 pkt. 6 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r.

o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 152 ze zm.).
** Np. adres do korespondenciji, telefon kontaktowy lub adres mailowy.

*** W przypadku innego dowodu tozsamosci, prosze wskazaé rodzaj dokumentu np. paszport.




Klauzula informacyjna ochrony danych osobowych
dla procesu rekrutacyjnegow SP ZOZ MSWIiA w Opolu

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
informuje ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Opolu z siedzibg w Opolu przy ul. Krakowskiej 44. tel.: 77 401 11 00.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: ido@spzozmswia.opole.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na
podstawie Kodeksu pracy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do 12 miesiecy od zakonczenia procesu
rekrutacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak
mozliwos$ci udziatu w procesie rekrutacji.

data i podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie



