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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

KANDYTATÓW DO PRACY 

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, (dalej jako ,,RODO”) informuje się że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital im. Ojca Rafała  

z Proszowic Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach                  

z siedzibą w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, 32 – 100 Proszowice, wpisanym 

do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 

oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru 

Sądowego pod nr 0000003923 przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w 

Krakowie – XII Wydział Gospodarczy KRS, NIP: 6821436049, REGON: 

000300593, telefon: 12 386 51 05, sekretariat@spzoz.proszowice.pl. 

 

2. W Szpitalu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym może Pani/ 

Pan się skontaktować w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących 

przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych i praw przysługujących Pani/ Panu 

na mocy przepisów o ochronie danych osobowych. 

Dane kontaktowe: adres e-mail: iod@spzoz.proszowice.pl; tel.: 12 386- 51- 06 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury 

rekrutacyjnej. 

 

4. Szpital będzie przetwarzała Pani/ Pana dane określone w art. 221§ 1 Kodeksu 

pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO w związku z art. 221§1 Kodeksu 

pracy. 

Podanie powyższych danych jest obowiązkiem ustawowym i jest niezbędne w celu Pani/ 

Pana udziału w procesie rekrutacji. Niepodanie powyższych danych może być przyczyną 

odmowy Pani/ Pana zatrudnienia. Zgodnie z art. 221 § 1 Kodeksu pracy oczekujemy od 

Pani/ Pana podania wyłącznie w CV poniższych informacji: 

1) Imię i nazwisko, 

2) Datę urodzenia, 

3) Dane kontaktowe, 

4) Wykształcenie, 

5) Kwalifikacje zawodowe, 

6) Przebieg dotychczasowego zatrudnienia. 
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W celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, polegającego na ocenie 

danych pozyskanych od Pani/Pana w trakcie procesu rekrutacji, w szczególności                     

w zakresie sprawdzenia Pani/Pana umiejętności i zdolności potrzebnych do pracy na 

stanowisku wskazanym w ogłoszeniu. Podstawą przetwarzania tych danych jest prawnie 

uzasadniony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

Podanie przez Panią/Pana wszelkich innych dodatkowych danych niewymienionych 

powyżej jest dobrowolne i następuje w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, na 

podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, tj. danych innych niż 

wskazanych powyżej, przekazanych w CV, formularzu, liście motywacyjnym oraz innych 

dokumentach; podstawą przetwarzania jest ww. zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 

• pracownikom i współpracownikom Szpitala posiadającym upoważnienie do 

przetwarzania danych osobowych kandydatów do pracy w związku                       

z wykonywaniem obowiązków służbowych, w tym Działowi Kadr                             

i Organizacji oraz osobom prowadzącym rekrutację pracownika, 

• podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

6. Szpital będzie przechowywała Pani/Pana dane osobowe do czasu zakończenia 

procedury rekrutacji.  

 

7. Przez cały okres prowadzonego procesu rekrutacji przysługuje Pani/ Panu prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania danych 

nieprawidłowych, uzupełniania danych niekompletnych, ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do cofnięcia wyrażonych zgód na przetwarzanie danych 

w dowolnym momencie. 

 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy RODO. 

 

 

 

 

Potwierdzam, że zapoznałam (-em) się  

i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

…………………………………………………. 

 data i podpis kandydata 


