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(imię i nazwisko)           

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

........................................................... 
(adres) 

ZGODA 
na przetwarzanie danych osobowych oferentów 

biorących udział w konkursach realizowanych w SP ZOZ 

 Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, zawartych w  przedstawionych przeze mnie dokumentach 

zgodnie z  art. 13 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, w zakresie wykraczającym poza katalog danych 

określonych  w art.22 1 § 1 Kodeksu pracy oraz danych wynikających z art.26 (wskazać rodzaj danych): 

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

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

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

          

         …...................................... 

                (data i podpis oferenta) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla oferentów biorący udział w konkursach realizowanych w SP ZOZ 

Zgodnie z  art. 13 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 (RODO), informujemy że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Szamotułach z siedzibą w Szamotułach (64 – 500)  ul. Sukiennicza 13, adres korespondencyjny: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13, 64 – 500 Szamotuły, 

tel.:  61 292 71 00; fax: 61 292 71 02, e-mail: sekretariat@szamotuly.med.pl, 

2. Podmiot powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować wysyłając list na adres 

szpitala z dopiskiem „IOD”, lub wysyłając e-mail na adres: iod@szamotuly.med.pl. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celach związanych z udziałem w postępowaniu konkursowym 

realizowanym w SP ZOZ w Szamotułach. 

4. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w konkursie – 

przesłanką przetwarzania danych osobowych stanowią przepisy prawa. Ich nieprzekazanie spowoduje brak 

możliwości udziału w postępowaniu konkursowym. 



   

 
 
 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 3 odbiorcami Państwa danych 

osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 

organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają             z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów, przetwarzają dane osobowe dla których 

Administratorem jest SP ZOZ w Szamotułach; 

c) podmioty trzecie uprawnione do żądania dostępu m.in. w ramach dostępu do informacji 

publicznej. 

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 

3, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

W przypadku nie wybrania Państwa oferty nie dłużej niż przez okres trzech miesięcy od daty zakończenia 

konkursu. 

7. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych, o których nie mówi Kodeks pracy, a podanych 

dobrowolnie, jest art. 6 ust. 1 lit. a). Przywołany przepis pozwala administratorowi danych na 

przetwarzanie danych na podstawie uzyskanej zgody. 

8. Na podstawie RODO przysługuje Państwu prawo do: 

a) żądania od administratora dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących oraz ich kopii; 

b) sprostowania danych jeśli niepoprawne lub nieprawdziwe; 

c) przeniesienia danych; 

d) ograniczania lub sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

e) usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

f) wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej cofnięciem; prawo to mogą Państwo 

realizować poprzez zgłoszenie tego faktu administratorowi danych, prawo to dotyczy wyłącznie 

danych podanych dobrowolnie. 

9. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego. 

10. Państwa dane osobowe nie będą profilowane. 

 

 

 

 




