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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

dokumencie do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko Samodzielnego referenta do spraw                                

kadr i płac w Zespole Szkół Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku ul. Piastowska 26,                                    

48 – 200 Prudnik. 

         
------------------------------------------- 

data podpis  

 

Zespół Szkół Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku informuje, iż : 

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Zespół Szkół Medycznych im. Janusza Korczaka 

w Prudniku, ul. Piastowska 26, 48 – 200 Prudnik nr telefonu: 77 4362784, e-mail: 

medyk@zskorczak-prudnik.pl. 
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkół Medycznych im. Janusza 

Korczaka w Prudniku można się skontaktować poprzez adres e-mail: medyk@zskorczak-

prudnik.pl lub w siedzibie Zespołu Szkół Medycznych tj. Piastowska 26 w Prudniku lub pod 

numerem telefonu tel. 77 4362784. 

3. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 216/679 z 27.04.2016 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  (Dz. U. UE. L. z 

2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO,,  Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy. 

Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych 

z przeprowadzeniem procesu rekrutacji. 

4. Pana/i dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 miesiąca po zakończeniu procesu 

rekrutacji na dane stanowisko a w przypadku wyrażenia zgody na dalsze rekrutacje do chwili 

wycofania przez Pana/Panią zgody lub do 3 m-cy od daty złożenia oferty pracy. 

5. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie poprzez 

złożenie pisemnego oświadczenia oraz dostarczenia go do siedziby Zespołu Szkół Medycznych 

w Prudniku lub przesłanie go na adres e-mail medyk@zskorczak-prudnik.pl.   

6. Ma Pan/i również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy uznana Pan/i, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pana/i dotyczących, narusza przepisy RODO.    

7. Dane osobowe udostępnione będą wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie 

 przepisów prawa.  

8. W/w dane nie będą poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu w tym w szczególności  

 profilowaniu.  

         
 

--------------------------------------------- 
         data i podpis osoby informowanej 
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