Klauzula informacyjna dla kandydatéow do pracy
"Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego' Sp. z o.0.

dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane
dotycza informuje si¢ ze:

1.

o Ol

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorzgdowy"
Spotka z 0.0., 99-300 Kutno, ul Kosciszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl .

. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ z

Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby
administratora;

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celach realizacji praw i obowiazkow

wynikajacych ze stosunku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO zwigzanych z
przeprowadzeniem procesu rekrutacji, zarGwno obecnej jak i przysztych.

. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem zawarcia umowy o

prace.

. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da udostgpniane innym podmiotom.
. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody (tylko w zakresie udzielonej zgody) w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa
si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

. Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres prowadzenia obecnej rekrutacji

jak 1 ewentualnie przysztych rekrutacji jadnak nie dtuzej niz 12 m-cy.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

( ) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w przekazanych

przeze mnie dokumentach, w celu zwigzanym z moim udzialem w procesie rekrutacji zaréwno
obecnej jak i w przyszlych.

( ) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych przeze mnie w

procesie rekrutacji przez przyszlego pracodawce tj. ,,KSS” Sp. z o.0.

(Data, czytelny podpis kandydata do pracy)
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