
Załącznik nr 4 do Regulaminu przeprowadzenia konkursu na stanowisko
 Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z o. o.

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informuję,
że:
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z ubieganiem się o stanowisko Prezesa    Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z o.o.. dla którego podmiotem tworzącym jest Powiat Kamieński oraz ewentualnym powołaniem na ww. stanowisko, co oznacza, że dane będą przetwarzane w celu związanym ze stosunkiem pracy na podstawie powołania oraz w celu ich archiwizacji.
2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie jest warunkiem    uczestnictwa w konkursie na stanowisko Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z o. o. Jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości powołania na stanowisko Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim  sp. z o. o., dla którego podmiotem tworzącym jest Powiat Kamieński.
3. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Starosta Powiatu Kamieńskiego.
4. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z inspektorem ochrony  danych,  za pośrednictwem poczty elektronicznej iod@powiatkamienski.pl
5. Każdorazowo podczas pozyskiwania danych osobowych zostaną Państwo poinformowani 
o celu, podstawie prawnej i okresie przetwarzania danych osobowych.
6. Gdy dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody na            przetwarzanie danych osobowych, mają Państwo prawo cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej      cofnięciem.
7. Dane osobowe mogą być przekazywane  innym podmiotom i organom publicznych na podstawie przepisów prawa oraz naszym dostawcom, którym zlecimy, usługi związane 
z przetwarzaniem danych osobowych, między innymi:  dostawcom usług IT, serwisowi                  oprogramowania itp. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie  z naszymi poleceniami. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.
8. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub do       organizacji międzynarodowej.
9. Ma Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich      sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także żądania przenoszenia danych, które  realizowane będą na zasadach określonych w rozdziale III RODO.
10. Ma Pan/Pani również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, który będzie mógł być zrealizowany na zasadach określonych w art. 21 RODO.
11. W trakcie przetwarzania danych osobowych żadne decyzje dotyczące Państwa nie będą zapadać automatycznie oraz nie będą tworzone żadne profile, co oznacza, że nie będą podejmowane działania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
12. Jeśli stwierdzą Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza RODO, mają    Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
13. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbędne do realizacji przedstawionego każdorazowo celu i bez ich podania nie jest możliwa realizacje tego celu.


OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją Administratora dotyczącą przetwarzania danych       osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na stanowisko Prezesa Zarządu Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z o.o.

                                                            


				.......................……………………
							       (miejscowość, data, czytelny podpis)

