KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, ze
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Katowickie Centrum Onkologii z siedzibg w Katowicach (40-074) ul. Raciborska 26 (zwanym dalej jako ,KCO").
2) We wszelkich sprawa zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez KCO nalezy sie skontaktowac z
naszym Inspektorem Ochrony Danych/Z-ca Inspektora Ochrony Danych osobowych dostepnym pod adresem e-mail:
IOD@kco.katowice.pl lub pod numerem tel.: 32-42-00-290
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w zakresie niezbednym do realizacji procesu aktualnej rekrutacji - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu
Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. z p6z. zmian.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie osoby upowaznione przez administratora danych w zakresie
niezbednym do prowadzenia rekrutacji.
5)
a) Dane osobowe zebrane w ramach procesu rekrutacyjnego bedg przechowywane i wykorzystywane wytacznie podczas tej
rekrutacji. Po zakonczonym procesie rekrutacji ztozone dokumenty aplikacyjne beda do odebrania w Zespole Kadrowym
Katowickiego Centrum Onkologii w terminie 14 dni po zakonczonym procesie rekrutacji. Nieodebrane dokumenty aplikacyjne
ulegng zniszczeniu.
b) Dane osobowe pozostawione na potrzeby przysztych rekrutacji, na ktére zostata wyrazona osobna zgoda, bedag
przechowywane i wykorzystywane wytgcznie podczas przysztych rekrutacji zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami nie diuzej
jednak niz przez okres 6-ciu miesiecy. Po tym terminie ztozone dokumenty aplikacyjne bedg do odebrania w Zespole
Kadrowym Katowickiego Centrum Onkologii w terminie 14 dni po uptywie okresu 6-ciu miesiecy. Nieodebrane dokumenty
aplikacyjne ulegna zniszczeniu.
6) posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

C) usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 Rozporzadzenia:

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 Rozporzadzenia

f)  przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;
7) w przypadkach, w ktérych przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art.
9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia, tj. zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.
8) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez KCO Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
10) W zakresie, w jakim przetwarzanie Pani/Pana danych nastepuje w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji, podanie przez
Panig /Pana danych jest warunkiem uczestnictwa w w/w procesie. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak
konsekwencjg niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w rekrutacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

OSWIADCZENIE

1/ Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych zawartych

w dokumentach aplikacyjnych do celéw biezacej rekrutac;ji.

2/ Wyrazam zgode | Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego numeru telefonu niezbednego do kontaktu w biezgcym
procesie rekrutaciji.

3/ Wyrazam zgode INie wyrazam zgody’ na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych

zawartych w dokumentach aplikacyjnych do przyszitych proceséw rekrutacji nie dtuzej jednak niz przez okres 6-ciu miesiecy.

4/ Wyrazam zgode |/ Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego numeru telefonu niezbednego do kontaktu w

przysztych procesach rekrutacji niz przez okres 6-ciu miesiecy.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)

*niepotrzebne skresli¢
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