
Załącznik nr 2 do  ogłoszenia o konkursie 

na stanowisko dyrektora Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Łasinie.  

 

Klauzula informacyjna 

Dane osobowe kandydatów uczestniczących w postępowaniu konkursowym na stanowisko dyrektora Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Łasinie przetwarzane są 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”) 

Administrator Danych Osobowych: 

Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych przez Urząd Miasta i Gminy Łasin jest Burmistrz Miasta i Gminy 

Łasin z siedzibą przy ul. Radzyńskiej 2, 86-320 Łasin.  Kontakt: telefon (56) 4665043 wew.21 lub pisemnie na w/w adres.  

Inspektor Ochrony Danych:  

Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta i Gminy Łasin jest Pan Wojciech Marchlewski;  

Kontakt: e-mail w.marchlewski@lasin.pl  tel. 56 4665043 wew. 51 

Cel przetwarzania danych osobowych:  

Wybór kandydata na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej im. Macieja z 

Miechowa w Łasinie.  

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:  

1) obowiązek prawny ciążący na administratorze, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. c RODO, wynikający  

z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2020 r., poz. 295 ze. zm.),  oraz rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska 

kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U. z 2018 r. poz. 393) oraz Kodeksu pracy; 

2) zgoda, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit a RODO, w przypadku danych osobowych udostępnionych w sposób 

dobrowolny,  których obowiązek przekazania nie wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa. 

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przez przepisy prawa i stanowi warunek niezbędny 

do uczestnictwa w postępowaniu konkursowym na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Łasinie. 

Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości wzięcia udziału w postępowaniu konkursowym. 

Podanie danych osobowych w zakresie wykraczającym poza katalog danych wymaganych przez przepisy prawa jest 

dobrowolne i nie stanowi wymogu wzięcia udziału w postępowaniu konkursowym.  

Odbiorcy danych osobowych:  

Członkowie komisji konkursowej powołanej przez Administratora, organy i podmioty upoważnione z mocy prawa. 

Okres przetwarzania danych osobowych:  

Zgodnie przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji. 

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:  

1) prawo dostępu do danych osobowych;  

2) prawo do sprostowania danych osobowych;  

3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

4) prawo do usunięcia danych osobowych; 

5) prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie co nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem  -  w przypadku podania danych 

osobowych dobrowolnie. 

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: 

W przypadku stwierdzenia naruszenia przepisów prawa w związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje 

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:  

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

Informacja o przekazywaniu danych osobowych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej:  

Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

…………………………..……..…                                     miejscowość, dnia …………………………………………… 

        (imię i nazwisko) 

                                                                                                         Stwierdzam własnoręcznym podpisem  

                                                                                                                          znajomość ww. treści: 

 

 

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

                                                                                                                                  (podpis) 


