Dyrektor SPZOZ w Kole

oglasza konkurs na stanowisko:

pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek w
POZ/PNS

Kandydaci spetniajgcy kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami ( Dz. U.
z 2023 r. poz. 1515 ), proszeni s3 o skladanie dokumentow tj.:

Podanie o przyj¢cie na stanowisko objete konkursem,
Dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska, w tym: dyplom mgr pielegniarstwa, dokument potwierdzajacy prawo
wykonywania zawodu, dyplom pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

3. Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej oraz minimalny 10 letni staz pracy
w podmiocie leczniczym.

4. Inne dokumenty, w szczego6lnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata,

5. Os$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska,

6. Os$wiadczenie wyrazajace zgode na przetwarzanie danych w celu przeprowadzania
postgpowania konkursowego na stanowisko pielegniarki koordynujgcej i nadzorujacej
praceg innych pielegniarek w POZ/PNS,

7. Dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 2 i 4, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata. Na prosbe
Dyrektora Szpitala lub Komisji konkursowej, kandydat jest zobowigzany przedstawic
oryginaty tych dokumentow.

Kandydat zglaszajacy sie do konkursu, na swoja prosbe, moze otrzyma¢ materialy
informacyjne ( Regulamin Organizacyjny, Statut SPZOZ w Kole).

Dzialajgc na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. 22024 r. poz. 928) informujemy, ze w SPZOZ w Kole obowigzuje Procedura zglo- -
szeh wewngetrznych.

Procedura zgloszen wewnetrznych jest dostgpna w Dziale Kadr. Na stronie internetowe;:
http://sygnalista/whistleblower jest dostgpny formularz zgloszeniowy.

Oferty nalezy skladaé w zamknietej kopercie w terminie 14 dni od daty opublikowania




ogloszenia na stronie Biuletynu Informacji Publiczneg SP ZOZ w Kole
(www.spzozkolo.pl/bip/) oraz tablicy informacyjnej szpitala na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
62-600 Kotlo ul. Poniatowskiego 25

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres 1 numer telefonu
kontaktowego. a takze adnotacje o tresci: '

~Konkurs na stanowisko pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek w POZ/PNS ,

Dokumenty mozna zlozyé;

1. osobiscie w Sekretariacie Dyrektora SPZOZ w Kole , ul. K.J. Poniatowskiego 25 w
Kole ( 62-600 Koto) w godz. 7.30.00-14.30 ( Budynek ,,C” I-pigtro)

2. za posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kole ul. K.J. Poniatowskiego 25 w Kole ( 62-600 Koto)

Dokumenty zostang niezwtocznie przekazane Komisji Konkursowe;j.
O zachowaniu terminu zlozenia dokumentéw decyduje data ich wptywu do sekretariatu.

Komisja konkursowa poinformuje uczestnikéw konkursu o terminie przeprowadzenia rozméw
z kandydatami pisemnie na 7 dni przed posiedzeniem komisji konkursowe;j.

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty/ lub nie dokonania
wyboru.

Koto 05.02.2025r
DYREKTOR

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEK) ZDROWOTNE)
w KOLE

Grzegorz Gibgszek



KLAUZULA INFORMACYJNA

Dane osobowe kandydatow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym na stanowisko
pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek w POZ/PNS
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole przetwarzane sg zgodnie z
art. 13 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”

1. Danych Osobowych:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kole ul. Ksiecia Jézefa

Poniatowskiego 25,(62-600 Koto) numer NIP 666-18-89-172 REGON: 000308554.Kontakt:
telefon 63 2626140; fax fax: (63) 27 20 850; e-mail: sekretariat@spzozkolo.pl; lub pisemnie
na adres siedziby.

2. Inspektor Ochrony Danych:

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt pod nr telefonu 63
2626150 lub e-mail: iod@spzozkolo.pl

Cel przetwarzania danych osobowych:

Wybdr kandydata na stanowisko pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek w POZ/PNS w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kole.
3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

1) obowigzek prawny cigzacy na administratorze, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
wynikajacy z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (2023.991) oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca (2021.430), oraz ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (2023.1465);

2) zgoda, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 lit a RODO, w przypadku danych osobowych
udostepnionych w sposéb dobrowolny, ktdérych obowigzek przekazania nie wynika z wyzej
wskazanych przepiséw prawa;

3) publikacji wynikéw przeprowadzonego postepowania konkursowego na ogolnodostepnej
stronie internetowe] www.spzozkolo.pl/bip; tablicy ogtoszen szpitala, ktéra jest dostepna
w dowolnym czasie dla nieograniczonej liczby odbiorcéw na podstawie zgody art.6 ust.1 lit.a)
RODO;

4) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przez przepisy
prawa i stanowi warunek niezbedny do uczestnictwa w postepowaniu konkursowym na
stanowisko pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek w
POZ/PNS w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitala w Kole.
Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu
konkursowym.

Podanie danych osobowych w zakresie wykraczajagcym poza katalog danych wymaganych
przez przepisy prawa jest dobrowolne i nie stanowi wymogu wziecia udziatu w postepowaniu
konkursowym.

Odbiorcy danych osobowych:

Cztonkowie komisji konkursowej powotanej przez Administratora Danych Osobowych: ,
komorki organizacyjne Administratora zapewniajgce obstuge administracyjno-techniczng
przeprowadzanego konkursu, organy i podmioty upowaznione z mocy prawa.

Okres przetwarzania danych osobowych:

Dane beda przetwarzane przez czas trwania procedury konkursowej a nastepnie —
w przypadkach, w ktérych wymagajg tego przepisy zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i
Jednolitym Rzeczowym Szpitala w Kole.

5) Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

1) prawo dostepu do danych osobowych;

2) prawo do sprostowania danych osobowych;



3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4) prawo do usuniecia danych osobowych;

5) prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie co nie wplywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem -
w przypadku podania danych osobowych dobrowolnie.

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku stwierdzenia naruszenia przepiséw prawa w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych, przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6) Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

Dane osobowe nie bedag podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

7) Informacja o przekazywaniu danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej:

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizaciji
miedzynarodowej.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) si¢ i przyjmuje do wiadomos$ci powyzsze informacje.

Miejscowo$é, data, czytelny podpis



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Jako kandydat na stanowisko pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek w POZ/PNS Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole,
wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych (dane
zawarte w ogtoszeniu) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.) oraz zgodnie z
klauzulg informacyjna.

............... M|ejscowosc data, czytelny podpis
*niepotrzebne skresli¢



