Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

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

1)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
SP ZOZ w Kaoszalinie, 75-640, ul. Zwycigstwa 204 A.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w WSPL SPZOZ jest mozliwy pod adresem e-mail
iod@wspl.koszalin.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 .

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres rekrutacji oraz po jej zakonczeniu przez okres
3 miesiecy od daty zakonczenia rekrutacji. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6) Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

9) Pani/Pana dane nie bgda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Prosimy o przestanie dokumentéw aplikacyjnych z klauzulg:

»KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH?”
w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Koszalinie

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojskowa
Specjalistyczng Przychodni¢ Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba
w Koszalinie, ul. Zwycigstwa 204 A, dla celéw udzialu w procesie rekrutacyjnym, w ktorym ztozylem/
ztozytam dokumentacj¢ rekrutacyjna.

2. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujagcym mi prawie dostgpu
do tresci moich danych, mozliwos$ci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku, gdy uznam,
iz podane przeze mnie dane osobowe nie sa przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3. Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przyshugujagcym mi prawie do
wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

(Podstawa prawna: Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.2019.1781).”

Powyzsza zgoda moze zostaé odwolana w kazdym momencie, jednak jej odwotanie uniemozliwi udzial
w postepowaniu rekrutacyjnym.
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