WORIEWODZKI OSRODEEK
MEFDYCYNY PRACY
ul. vieciwa 136, 75-818 Koszalin
tel. 94/342-42-39, fax 94/346-67-09 Klauzula informacyjna
NIE 6692211838 REGON 330017869

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parfamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), Zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1, z péZn. zm.) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w
Koszalinie z siedzibg przy ul. Zwyciestwa 136, tel. 94 34 24 239, adres e-mail: womp@womp.koszalin.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: ind@womp.koszalin.pl

3. Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwigzany jest z przeprowadzeniem konkursu w ramach rekrutacji
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.

4. Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych asobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia fub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwaza
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

7. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art. 22" § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy oraz wskazanych wyzej przepisach szczegdlnych jest obowiazkowe, za$ podanie danych w zakresie
szerszym jest dobrowolne i wymaga wyrazenia zgody na ich przetwarzanie.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO} oswiadczam, iz:
1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora.

2. Podaje dane osobowe dobrowoinie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdas.

3. Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
oraz przystugujacym mi prawie.

(Data, tie i nazwisko)



