
 
 

 

 

KLAUZULA CV  
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 

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 (RODO). 

 

…………………………………………………………… 
(data, podpis) 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Informuję, że administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital 

Podkarpacki im. Jana Pawła II  z siedzibą przy ulicy Korczyńskiej 57 w Krośnie ( kod pocztowy 38-400 ), wpisany 

do Krajowego Rejestru Sądowego odpowiadającemu aktualnemu odpisowi z Rejestru Stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod 

nr 0000014669; REGON: 000308620; NIP: 684-21-20-222. 

2. Inspektorem Danych Osobowych jest Elwira Langner. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych jest możliwy 

pod wskazanym adresem e- mailowym IOD@krosno.med.pl lub pod numerem telefonu 1343 78531. 

 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na proponowane stanowisko 

 

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

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

odmową wzięcia udziału w procesie rekrutacji. 

 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, 

które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

 

  

________________________ 
           (data, podpis)             


