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WARSZAWSKI
SZPITAL
- POLUDNIOWY

Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
— kandydat (Kodeks Cywilny)

Administratorem danych osobowych jest Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0. 0. (dalej: ,ADMINISTRATOR”"),

z siedzibg: ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego, 02-781 Warszawa. Z Administratorem mozna sie kontaktowac

pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na w/w adres.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktdrym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem

e-mailowym: iod @szpitalpoludniowy.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

0 ochronie danych) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia dziatan koniecznych do podjecia wspétpracy, w tym

weryfikacji i potwierdzenia kwalifikacji — art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Jedli w dokumentach zawarte sg dane osobowe, ktdre nie zostaty wskazane w ogtoszeniu jako wymagane, ich

przetwarzanie odbywac sie bedzie na podstawie wyrazonej zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Jesli w dokumentach,

zawarte sg dane, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, to przetwarzanie danych osobowych odbywa sie wytgcznie

na podstawie zgody — art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do czasu

zakonczenia procesu weryfikacji i potwierdzenia kwalifikacji.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa oraz na

podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym do dostawcéw ustug

teleinformatycznych.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne, aby méc podjgé wspoétprace z Administratorem. Podanie danych

wykraczajgcych poza ten zakres jest dobrowolne.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja,

........................................... potwierdzam zapoznanie sie z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym

przetwarzania moich danych osobowych.

Owyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (dotyczy, gdy przekazane dane osobowe wykraczajg
poza zakres wskazany w ogtoszeniu),

Owyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych szczegdlnej kategorii (wymagane w przypadku, gdy
kandydat podaje z wtasnej woli dane osobowe wskazane w art. 9 ust. 1 RODO).
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