
Załącznik  

do ogłoszenia o konkursie 

na stanowisko Dyrektora SPZOZ  Mławie 

 

 

 

…………………………….. 

(imię i nazwisko kandydata) 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym 

do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Mławie. 

 

 

………………………………………… 

                                                                                                        (podpis kandydata) 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679      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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 

U. UE. L. z 2016 r. Nr119, str.1) – dalej RODO informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Mławie ul. Władysława 

Stanisława Reymonta 6, 06–500 Mława. 

2) Inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Mławie jest Pan Marcin Jurkiewicz, 

marcin@powiatmlawski.pl  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia konkursu na stanowisko Dyrektora 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mławie. 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia konkursu na 

stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mławie, również z tym 

zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na 

przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres 

mailowy: sekretarz@powiatmlawski.pl 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO. 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych  

z przeprowadzeniem konkursu na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Mławie. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

10) Wyniki konkursu są upubliczniane. Jeżeli Pani/Pan wygra konkurs, Pani/Pana dane osobowe (imię  

i nazwisko, miejscowość) zostaną upublicznione w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy informacyjnej 

Starostwa Powiatowego w Mławie  oraz siedzibie Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mławie. 
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