
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

KANDYDATÓW DO PRACY 

 
Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż : 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu jest: „Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczów, tel. (16) 632 81 00, e-

mail: sekretariat@szpital.lubaczowski.com”, zwany dalej „Administratorem” . 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie jest 

p. Monika Karnas- Drabik. Do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w SPZOZ Lubaczów służy 

następujący adres e-mail:  iodo@szpital.lubaczowski.com numer telefonu: 166328188  lub adres 

korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37- 630 Lubaczów. 

3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem 

obecnego procesu rekrutacyjnego na podstawie: 

- Art. 6 ust.1 lit. b RODO jako dane niezbędne do podejmowania działań na żądanie osoby, której dane dotyczą 

przed zawarciem umowy; 

- Art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przeprowadzenia procesu rekrutacji, na podstawie uprawnienia pracodawcy 

wynikającego z art. 22¹ kodeksu pracy i  w zakresie: imienia i nazwiska, imion rodziców, daty urodzenia, 

miejsca zamieszkania, adresu do korespondencji, wykształcenia i przebiegu dotychczasowego zatrudnienia.  

-dobrowolnej zgody w przypadku podania danych innych niż wymaganych przepisami 

prawa (art. 6 ust. 1 lit a. RODO); 

Pani / Pana dane osobowe mogą być również przetwarzane w kolejnych naborach pracowników, jeżeli Pani/Pan 

wyrazi na to zgodę (art. 6 ust. 1 lit a. RODO). 

Jeżeli w dokumentach zawarte są dane, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna będzie zgoda na ich 

przetwarzanie (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). 

4. Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia obecnej rekrutacji, a w przypadku 

wyrażenia przez Panią/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 

przyszłych rekrutacji – przez okres 12 miesięcy, licząc od końca roku, w którym uzyskano dane. 

5. Mają Państwo prawo do: 

-  dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

-  sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

-  ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

-  usunięcia danych osobowych; 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem; 

-  wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 

Warszawa). 

6. Państwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania 

przepisami prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi Szpital zawarł umowę na 

świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu. 

7. Pani / Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 

8. Szpital nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

 

 

DOBROWOLNA ZGODA: 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach 

prowadzonych przez SP ZOZ w Lubaczowie przez okres najbliższych 12 miesięcy. 
 

 

.................................. 
Podpis 

 

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych, jeżeli 

przekazane dane obejmują szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO 

 
.................................. 

Podpis 


