
 
Nowa Słupia, dn.  …………………….r. 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

do przetwarzania danych osobowych  

 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej 
RODO, informuję Pana/Panią, że: 
 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
Samodzielny Publiczny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Słupi  

z siedzibą: Świętokrzyska 53, 26-006 Nowa Słupia  

Administrator powołał Inspektora Ochrony 
Danych oraz udostępnia jego dane 
kontaktowe: 

Martyna Prasałek 
storzysz.martyna@gmail.com 

tel. 413177001 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 

Oceny kwalifikacji do pracy na stanowisku, na które Pani/Pan aplikuje; 

Oceny zdolności i umiejętności potrzebne do pracy na stanowisku, na 

które Pani/Pan aplikuje; 

Wybrać odpowiednią osobę do pracy w Zakładzie. 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest: 

Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a) 

RODO i art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) przekazanych w curriculum vitae. 

Pani/Pana zgoda na wykorzystanie curriculum vitae w zakresie 

przyszłych rekrutacji prowadzonych przez Zakład (podstawa prawna: art. 

6 ust. 1 lit. a) RODO i art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) 

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów: 

Pana/Pani dane mogą być przekazywane innym podmiotom 
niewymienionym w przepisach prawa.  

Okres przechowywania danych: 

Pani/Pana dane osobowe Zakład będzie przechowywać do momentu 

zakończenia procesu rekrutacyjnego, tj. do momentu wybraniu 

kandydata do pracy.  

Ma Pani/Pan prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

4. przenoszenia danych, 

5. wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

6. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych. 

Podane przez Panią/Pana dane są: Warunkiem udziału w postępowaniu 

Pani/Pana dane: 
Nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji 

oraz profilowaniu.   

 
 
 

Zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej 
 
 
 

…………………………………………………………………………… 
(data, czytelny podpis) 


