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SZPITAL POWIATOWY ,Zadne prawdziwe wotanie o pomoc nie

IM. JANA PAWLA Il W BARTOSZYCACH

pozostanie bez odpowiedzi”

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATOW DO PRACY

Szanowni Panstwo, realizujac obowigzek legalnosci, rzetelnosci i przejrzysto$ci przetwarzania

danych osobowych, wynikajacy z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarza-

niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-

wy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej zwane ,,RODO”), uprzejmie

informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/ Panu

prawach z tym zwigzanych:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II
w Bartoszycach (zwany dalej ,,Szpitalem"), ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Barto-
szyce, adres e-mail: sekretariat@szpital-bartoszyce.pl., numer telefonu 89 675 23 50, wpisa-
ny do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000000740,
numer NIP: 743 16 41 687, REGON: 000308436, ktorego akta rejestrowe przechowywane sa
w Sadzie Rejonowym w Olsztynie w VIII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sa-

dowego.

Szpital wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktorg moze si¢ Pani/Pan kon-
taktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Z Inspektorem mozna kontaktowac si¢ w nastgpujacy sposob:
a) listownie - na adres: ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce,

b) za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@szpital-bartoszyce.pl

3. Administrator danych bedzie przetwarzat Pani/ Pana dane osobowe zawarte w aplikacji

0 prace:

a) w celu wykonania obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, zwigzanych
z procesem zatrudnienia, w tym przede wszystkim Kodeksu pracy. Podstawg prawng
przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust.

1 lit. c) RODO, w zwiazku z przepisami Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu
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pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277), natomiast w zakresie danych niewymaganych
przepisami prawa, podstawg prawng przetwarzania jest wyrazona przez Panig/ Pana

zgoda, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

b) w celu ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi
roszczeniami przez Szpital, podstawg prawng przetwarzania danych jest prawnie uza-
sadniony interes Administratora danych, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, polegajacy

na umozliwieniu obrony swych praw.

c¢) jezeli w Pani/Pana dokumentach aplikacyjnych zawarte beda dane osobowe, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 RODO, konieczne be¢dzie wyrazenie zgody na ich przetwarzanie,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym cza-

sie.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia aktualnego procesu
rekrutacji, a w zakresie w jakim przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody — do jej wyco-
fania. Okres przetwarzania moze zosta¢ kazdorazowo przedluzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie niezbedne dla ustalenia
lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez Szpital.
Po uptywie 3 miesigcy od ostatecznego zatrudnienia kandydata wybranego w procesie rekru-

tacji, dokumenty aplikacyjne kandydatow niewybranych zostana komisyjnie zniszczone.

5. Administrator danych nie bedzie udostgpniat Pani/Pana danych osobowych innym podmio-
tom, za wyjatkiem podmiotdw upowaznionych na podstawie przepisOw prawa. Dane osobo-
we mogg rowniez przetwarzac, na podstawie umow powierzenia zgodnie z art. 28 RODO, do-
stawcy ustug dla Szpitala, w tym m.in. podmioty zapewniajace obstuge 1 wsparcie systemow
teleinformatycznych, dostawcy ustug kurierskich i pocztowych, dostawcy ustug zwigzanych z

utylizacjg dokumentacji oraz innych no$nikdéw zawierajacych dane osobowe.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, usu-
nigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
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W zakresie, w jakim dane osobowe sg przetwarzane w oparciu o wyrazong zgode¢, mozna jg
wycofa¢ w kazdym czasie, jednak bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokona-

nego przed jej wycofaniem.

Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22! Kodeksu
pracy jest niezbedne aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Pa-

nig/Pana innych danych jest dobrowolne.

Administrator Danych nie przekazuje Pani/ Pana danych osobowych do panstw trzecich i or-

ganizacji mi¢dzynarodowych.

Administrator danych nie bedzie przetwarzat Pani/ Pana danych w sposéb zautomatyzowany

oraz nie bedzie poddawat danych decyzjom o profilowaniu.
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