imie i nazwisko

adres do korespondencji

nr telefonu

Oswiadczenie Kandydata do Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode:

1) na kandydowanie do Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej tworzonej na podstawie i w trybie
ustawy z dnia z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z
2024 r.poz. 1897);

2) przetwarzanie przez Ministra Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-952), przy ul. Miodowej 15
moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru ma cztonka Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

Oswiadczam, ze spetniam wymogi dla kandydata do Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej okreslone w
ww. ustawie

podpis kandydata

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
kandydatéw na cztonkéw Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0soéb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.) (dalej: ,RODQ”), informujemy, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Zdrowia, z siedziba w Warszawie
(00-952), przy ul. Miodowej 15. Z Administratorem mozna kontaktowac sie listownie lub elektronicznie
za pomoca: e-mail (kancelaria@mz.gov.pl), e-Doreczen (AE:PL-11185-96749-VHSCS-20) lub ePUAP
(/8tk37sxx6h/SkrytkaESP).

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac poprzez e-
mail: iod@mz.gov.pl, za posrednictwem e-Doreczen, platformy e-PUAP lub listownie na adres siedziby
Administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia naboru do Komisji
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z prawem, gdyz spetniony jest warunek
legalnosci przetwarzania okreslony w art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. niezbednosci wypetnienia obowigzku
prawnego wynikajacego z art. 80 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 . o niektérych zawodach medycznych
(Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897) oraz warunek okreslony w art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwiagzku z



udzielong zgoda na przetwarzanie danych osobowych niewymaganych przepisami prawa (wyrazenie
zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgode tak wyrazong mozna odwotaé w dowolnym czasie, a
wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
przed wycofaniem zgody).

5) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sg
doich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania.
7) Pani/Pana dane beda przechowywane przez czas niezbedny do przeprowadzenia weryfikacji

kandydata na cztonka Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej, a nastepnie przez czas wynikajacy z
przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujacg w Ministerstwie Zdrowia instrukcjg kancelaryjna.
8) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w systemie
Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacja (EZD), ale nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

10) W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

11) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych zwigzane jest dobrowolne, ale niezbedne do
przeprowadzenia naboru na cztonka Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

podpis kandydata



