SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
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SOSNOWIECKT SZPITAL
TEISKI SP. Z 0.0,
ESTRUKTURYZACH

41-219 SOSNOWIEC

UL SZPITALNA |

FEL (32) 41-30-100

FAX (32} 41-30-112

REGON 240837054

NIP: 6443504464

ZAREIESTROWANY
WORADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIl
GOSPODARCEY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGC POD
NUMEREM

GOGG476320

AL ZAKLADOWY
107 632 000,00 71

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
http://www.szpital.sosnowiec.pl

poszukuje do wspdipracy lekarza psychiatre lub w trakcie specjalizaciji

do udzielania $wiadczen

w Poradni Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien od Alkoholu

Godziny pracy w Poradni do ustalenia z Kierownikiem Centrum Psychoterapii
i Leczenia Uzaleznien.

Oferujemy:
* dobre warunki pracy,
* elastyczny czas pracy,
* prac¢ w zreorganizowanej jednostce umozliwiajgcej rozwoj.

Zapraszamy do kontaktu:
* Dziat Kadr i Ptac, Sosnowiec, ul. Zegadlowicza 3,
tel.: (32) 41 30 430, (32) 41 30 432.
* Kierownik Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzalezniei — Pan Damian
Zdrada, ul. Szpitalna 1, tel.: (32) 41 30 553.

Mozliwe realizowanie $wiadczen medycznych na podstawie umowy
cywilnoprawnej.

Informacja o wyniku naboru bedzie dostepna w Dziale Kadr Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Dokumenty aplikacyjne sq rozpatrywane w  konkretnym procesie rekrutacyjnym, a w przypadku
negatywnego ich rozpatrzenia- podlegajq zniszczeniu po okresie trzech miesiecy od zakoriczenia
procedury naboru.

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z
siedzibg w Sosnowcu; 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1; e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl

centrala tel.; 32 41 30 100

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z 0.0. w restruktury zacji

e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w CV jest dobrowolne. lecz konieczne do przeprowadzenia procesu
rekrutacyjnego.




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

‘\CHQTY&’IKAT 020738
s — g

ASYST
5O f%v
%
9,
e

%

CERy,
e,
S

L DNV-GL

%
% P
y4

2 130 9001 ¥

SOSNOWIECKE SZPITAL
MIEISKISP. 7 Q.0

W RESTRUKTURYZACH
41-219 SOSNOWIFE(

UL, SZPITALNA L

TEL. (32) 41-30-100

FAX (3 1-30-112

wiww szpital sosnowiee pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

CAREJESTROWANY
ADZIE REJIONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIN
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADUOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postgpowania
rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczania, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania. ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danyc
Osobowych. .

Dane osobowe begda przetwarzane do momentu zakonczenia, prowadzenia rekrutacji, nie dtuzej jednak niz
przez trzy miesigce od dnia rozstrzygnigeia postgpowania (zgodnie z procedurg rekrutacji obowiazujaca w
Szpitalu).

Dane osobowe kandydatdw nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Prosz¢ o zawarcie w aplikacji zgody o nastgpujacej tresci:,, Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 7 0.0. w restrukturyzacji, 41-
219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji”.

Jesli wyraza Pani/Pan réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych po zakonczeniu procesu
rekrutacyjnego na potrzeby przysztych rekrutacji rowniez prosz¢ o dostarczenie drugiej zgody o nastepujgcej
tresci: ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki
Szpital Miejski sp. 7 o.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w okresie trzech miesiecy od
zakoriczenia procedury naboru na potrzeby przyszlych rekrutacji”.
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