KLAUZULA INFORMACYJNA
REKRUTACJA

Zgodnie z ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. pozycja 730 o zmianje niektorych ustaw . .,
Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie

informujemy, ze:
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Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz , tel. 032-755 5000.

Inspektorem  ochrony danych w  Szpitalu Rejonowym im. dr.  Jézefa Rostka
w Raciborzu jest Pan Grzegorz Bula e-mail: iodo@szpital-raciborz.org .

. Dane osobowe przetwarzane sa w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 6 ust.

1lit. ai b ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Dane mogg by¢ udostepniane  osobom upowaznionym, podmiotom przetwarzajgcym,
z ktérymi zawarligmy odpowiednie umowy powierzenia oraz podmiotom uprawnionym z przepisu
prawa,

Dane osobowe beds przechowywane przez okres 6 miesi¢cy od zakoficzenia procesu rekrutacii.
Posiadaja Pafstwo prawo do 2adania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Maja Panistwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy
ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 1.,

Podanie przez Parnstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak podania danych
osobowych bedzie skutkowaé brakiem uczestnictwa w procesie rekrutacji.

Pafistwa dane osobowe nie bedy podlegaé Zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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