
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  
kandydatów na stanowisko objęte postępowaniem konkursowym 

 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. 
Urz. UE L 2016.119 z 04.05.2016r.), dalej RODO, informuję że: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  

w Opolu 
 

z siedzibą w Opolu przy ul. Krakowskiej 44. tel.: 77 401 11 00, www.spzozmswia.opole.pl 

2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony 
Danych SP ZOZ MSWiA w Opolu, adres e-mail:: iod@spzozmswia.opole.pl.  
 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia postępowania konkursowego 
na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala. Dane zbiera-
ne są na podstawie Pani/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody. 
Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z: 

a) art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO; 
b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze zm.); 
c) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 luty 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu 

na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą 
(t.j.Dz.U.2018.393); 

d) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
ników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsię-
biorcami (Dz.U.2011.151.896). 

4. Pani/Pana dane osobowe podane dla celu przeprowadzenia postępowania konkursowego będą przechowy-
wane nie dłużej niż jest to niezbędne dla celu przetwarzania, tj. 5 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wy-
kazem Akt obowiązującym w SP ZOZ MSWiA w Opolu. 
 

5. Pani/Pana dane osobowe zostaną udostępnione przez SP ZOZ MSWiA w Opolu: 

a) członkom Komisji konkursowej; 
b) Departamentowi Zdrowia MSWiA oraz innym kandydatom biorącym udział w konkursie – tylko dane 

obejmujące imię i nazwisko. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach określo-
nych w przepisach RODO, o ile szczegółowe przepisy prawa na to pozwalają. Ponadto przysługuje Pa-
ni/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w związku z przetwarzaniem przez nas Pa-
ni/Pana danych osobowych. Adres: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa. 
 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale wymogiem ustawowym niezbędnym 
do realizacji postępowania konkursowego na stanowisko objęte konkursem zgodnie z obowiązującymi 
przepisami. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości uczestnictwa w postępowa-
niu konkursowym. 

 
8. Podane przez Panią/Pana danych nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

w formie profilowania. 

 

 

 
                                                             …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                          (potwierdzenie Kandydata zapoznania się z treścią Klauzuli informacyjnej/ data i podpis) 
 
 



 
 

 
 

Klauzula zgody dla kandydata na bieżącą rekrutację. 
 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-

nia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej 

ofercie dla potrzeb niezbędnych do procesu rekrutacyjnego. 

 

 

 

                                                                                                     ………………………………………… 
                                                                                                                                                           (data i podpis Kandydata) 
 
 

 


