Zalacznik nr 4 do ZODO

KLAUZULA ZGODY I KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATOW DO PRACY

Tresc klauzuli

Sposéb wprowadzenia

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016)
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
aktualnej i przysztych rekrutacji

CZESC INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Starachowicach przy ul.
Batalionéw Chlopskich 6,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Pania Magdalena Masternak
- iod(@szpital.starachowice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedaq dla potrzeb aktualnej i
przysztych rekrutacji - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres tej i
przyszlych rekrutacji, czas przechowywania okreslono na 1 rok

S5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy
prawa a w pozostalym zakresie jest dobrowolne

w ogloszeniu prasowym
lub na portalach pracy
na stronie www
podmiotu
zatrudniajacego
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