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Informacja Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu  
na podstawie art. 13 RODO skierowana do osób uczestniczących w postępowaniu konkursowym na stanowisko 

Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych SP ZZOZ w Przasnyszu 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „RODO”, informuję, że:  

1. w ramach postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych w SP ZZOZ                 
(ul. Sadowa 9, 06-300 Przasnysz) prowadzonego w trybie art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                              
o działalności leczniczej i w związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie 
sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym 
niebędącym przedsiębiorcą, Administrator przetwarza dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, numeru 
telefonu kontaktowego, adresu e-mail oraz adresu do korespondencji, dotyczące osób fizycznych 
działających w imieniu własnym, których udział związany jest w szczególności z występowaniem jako 
kandydaci, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu. 

2. Dane osobowe pozyskiwane są bezpośrednio od osób fizycznych, których one dotyczą. 

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Przasnyszu (SP ZZOZ w Przasnyszu), adres siedziby: ul. Sadowa 9, 06 – 300 Przasnysz,                    
tel. 29 753 43 00, fax 29 753 43 80, NIP 7611333881, REGON 000302480, KRS 0000137844. 

4. Inspektorem ochrony danych w SP ZZOZ jest Pani Natalia Jabłońska - e-mail: iod@szpitalprzasnysz.pl 

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO w celu 
przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych SP ZZOZ 
w Przasnyszu. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą członkowie komisji konkursowej powołanej w celu 
przeprowadzenia w/w postępowania konkursowego oraz pracownicy komórek organizacyjnych 
zaangażowanych w proces przeprowadzenia postępowania konkursowego i zatrudnienia wybranego 
kandydata na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych w Samodzielnym Publicznym Zespole 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu.  Ponadto, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być 
uprawnione osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania na podstawie 
odrębnych przepisów prawa. Jednocześnie poucza się, że  zgodnie z treścią § 15 ust. 3 Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre 
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, właściwy podmiot 
powiadamia pisemnie o wynikach konkursu kandydatów biorących udział w konkursie w terminie 14 dni               
od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowej. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres trwania postępowania 
konkursowego, a w przypadku wybranego kandydata – przez cały czas trwania umowy i okres jej 
archiwizacji, wynikający z odrębnych przepisów. Pozostałe oferty, w terminie nie później niż do jednego 
miesiąca od rozstrzygnięcia postępowania konkursowego, zastaną zwrócone kandydatom.   

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem 
określonym w przepisach prawa, warunkującym  udział w w/w postępowaniu konkursowym prowadzonym 
w trybie art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej i w związku z Rozporządzeniem 
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Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre 
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą.  

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO. 

10. Posiada Pani/Pan: na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; prawo do 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, ponieważ wynika ze wskazanych powyżej przepisów prawa. 
Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w postępowaniu konkursowym                                
na stanowisko, którego dotyczy ogłoszenie.   

12. W przypadku danych osobowych udostępnionych w sposób dobrowolny, których obowiązek przekazania 
nie wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa, osobie składającej dokumenty w odpowiedzi                            
na ogłoszenie o postępowaniu konkursowym przysługuje prawo do dostępu do treści tych danych,                     
ich sprostowania oraz żądania ograniczenia ich przetwarzania, a także ich usunięcia. 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Oświadczenie Kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia 
postępowania konkursowego na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO (Dz. U. UE L 119                   
z 04.05.2016). 
 
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt. 11 RODO. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez 
złożenie  pisemnego oświadczenia. 
 
 
 
 

     …………………………………………………………… 
     /data i czytelny podpis Kandydata/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


