Wzo6r o$wiadczenia DOW NFZ — Rekrutacja

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

[zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji]

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dolnoslgski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia [dalej: ,DOW NFZ"], zgodnie z zapisami art.6
ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych, Dz..Urz.UE.L Nr 119,str.1), dalej zwane ,RODQ" i art. 22! Kodeksu pracy — w celu
prowadzenia procesu rekrutacji, w zakresie wynikajgcym z tresci ogloszenia rekrutacyjnego oraz
przedstawionej aplikacji/oferty*.
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*Pouczenie:

Podanie danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie sg dobrowolne, jednak odmowa ich
podania lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi udziat w procesie rekrutacji.



Wzér oswiadczenia DOW NFZ — Rekrutacja

(PESEL)

Jednoczesnie zgodnie z obowigzujgcymi od 25.05.2018 r. zapisami art. 13 RODO informuje, iz:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Dolno$lgskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Joannitow 6,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w wersji papierowej i elektronicznej na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a-b RODO na potrzeby zwigzane z realizacjg przez DOW NFZ procesu rekrutacii,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres rekrutacji oraz przez okres
wyznaczony przez administratora danych, nie diluzszy niz 6 miesiecy od ogloszenia wynikéw
rekrutacji,

kontakt z osobg odpowiedzialng za ochrone danych osobowych — Naczelnik Wydziatu Kadr i
Szkolen

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wyigcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
osobowych.
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