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1. Imie (iMiona) i NAzZWISKO

2. Data urodzenia (DD-MM-RRRR)
3. Dane kontaktowe

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcoéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych

(miejscowo$c i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpitale Pomorskie Sp.z 0.0. z siedzibag
przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem adresu e-mail:
iod@szpitalepomorskie.eu

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz
wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

4. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 22! § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 917) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych;

5. Podanie danych w zakresie wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostate dane
przetwarzamy za Pani/Pana zgodg na przetwarzanie;

6. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym;

7. Dane przechowywane bedg przez okres: do odwotania przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie;

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
z siedzibg przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w celu: przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.
Zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach.

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)




