
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowychpracowników zatrudnianych na umowę o pracęoraz osób fizycznych zawierających umowę cywilnoprawnąze Szpitalem Miejskim w Gliwicach Sp. z o. o.
Szanowna Pani / Szanowny Panie uprzejmie informujemy, że:
Dane administratora.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o. o.,z siedzibą w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice, KRS Nr 0000572236,tel. /32/ 330-83-00, fax. /32/ 330-84-01; email: sekretariat@szpitaI.gIiwice.pl
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych.We wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych, można kontaktować sięz Inspektorem Ochrony Danych, Piotr Ziółkowski, tel. /32/ 330-84-15, email: iod@szpitaI.gIiwice.pl
Cele przetwarzania danych osobowych.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:1) realizacji nawiązania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej;2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;3) oceny zdolności pracownika do pracy;4) przeniesienia danych do archiwum.
Podstawa prawna przetwarzania.1) art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. h Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (zwana RODO);2) ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 1465 z poźn. zm);3) ustawa z dnia 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2024r.,poz. 497 z późn. zm.).4) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024r., poz. 799 z późn. zm.),5) ustawa z dnia 26 lipca 1991r.o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2024r., poz.226 z późń. zm.).
Informacje o odbiorcach danych osobowych.Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom upoważnionym na podstawieprzepisów prawa oraz dostawcom usług technicznych i organizacyjnych.
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane.Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez wymagany przepisami prawa okresprzechowywania dokumentacji kadrowej, płacowej, podatkowej — wynikający z przepisów ustawyz dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020r., poz. 164 zpóźn. zm.).
Prawa przysługujące w związku z przetwarzaniem danych osobowych.Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, a w przypadkuzaistnienia takiej konieczności, do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzanialub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do:
Urzędu Ochrony Danych Osobowychul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, tel. /22/ 531-03-00, fax. /22/ 243-05-69,e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl
Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne w celu zawarcia umowy której stroną jestosoba, której dane dotyczą.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tymprofilowaniu.
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………………………………………………………………………
imię i nazwisko

………………………………………………………………………
stanowisko

………………………………………………………………………
komórka organizacyjna

OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na przetwarzaniemoich danych osobowych przezadministratora danych: SzpitalMiejski w Gliwicach Sp. z o. o. zsiedzibą w Gliwicach przy ul.Zygmunta Starego 20, numer KRS00005722236, NIP: 6312658474,REGON: 242995277 w związku znawiązaniem stosunku pracy lubumowy cywilnoprawnej.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie ioświadczam, że są one zgodne zprawdą.
3. Zapoznałem (-am) się z treściąklauzuli informacyjnej, w tym zinformacja o celu i sposobachprzetwarzania danych osobowychoraz prawie dostępu do treści swoichdanych i prawie ich poprawiania.

Gliwice, dnia …………………………..

……………………………………………………czytelny podpis (imię i nazwisko)


