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Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45
w porozumieniu z Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Koninie
oglasza konkurs na stanowisko
PIELEGNIARKI ODDZIALOWE)
Oddzialu Laryngologicznego

Kandydacl speiniajgcy kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowlisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2023, poz. 1515), proszeni s3 o skladanie
dokumentéw okreélonych w §12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska klerownicze w podmiocie leczniczym niebedacym

przedsiebiorcg (Dz. U. 2 2021 r. poz. 430 } t).:

1. Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2. Dokumenty stwierdzajace kwaliflkacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska, w tym

dokument potwierdzajagcy prawo wykonywania zawodu zioZony w oryginale lub kopii poswiadczonej

za zgodnoé¢ z oryginatem przez notariusza,

Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

Inne dokumenty, w szczegéinoséci potwierdzajace dorobek | kwalifikacje zawodowe kandydata,

5. Oséwiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenla prawa wykonywania zawodu lub zakazu
zajmowania okre$lonego stanowiska,

6. Oswiadczenie wyraZajace zgode na przetwarzanie danych w celu przeprowadzanla postepowania
konkursowego na stanowisko Pielegniarki Oddziatlowej Oddziatu Laryngologicznego.

W

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2 powinny by¢ ziotone w oryginatach albo w odplisach paswiadczonych
za zgodnoéé 2 oryginatem przez notariusza.

Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4, powinny by¢ poswiadczone 2a zgodnos¢ z oryginatem, przy czym
poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata. Na prosbe Dyrektora Szpitala lub Komisji konkursowej,
kandydat jest zobowlgzany przedstawi¢ oryginaly tych dokumentéw.

Kandydat zgfaszajacy sie do konkursu, na swojg prosbe, moZe otrzymaé materialy informacyjne o stanle
prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie, w siedzible zaktadu (Dziat Kadr bud D, Il pietro, pokdj 3/6).

Z kandydatem wybranym w drodze konkursu zostanle zawarta umowa o prace na okres 6 lat, zgodnie z art. 49
ust. 6 ustawy o dziafalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. {Dz.U. z 2024 r. poz. 779).

Dokumenty prosimy skiada¢ w zamknlgte] kopercie w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogloszenia

na adres:
Woaojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego

62-504 Konin, ul. Szpitaina 45
Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie | nazwisko oraz adres | numer telefonu kontaktowego, a takie

adnotacje o tresci:
+KONKURS NA STANOWISKO PIELEGNIARKI ODDZIAtOWE] ODDZIAtU LARYNGOLOGICZNEGO"

Rozpatrzenie ofert nastapi w terminie nie diuzszym niz 90 dni od upfywu terminu skiadania ofert w sledzibie
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang powiadomieni pisemnle. ! 5 et
[i, Uyl

Wojewddzkif i zpjliifi Zespolonego
im. dr. Roim ':’n Ostr rf:ego w Koninie

Krystyna Brze:iAska



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
NA POTRZEBY PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
NA STANOWISKO PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
ODDZIALU LARYNGOLOGICZNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM
IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

Zgodnie z art. 13 wust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.042016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. U, UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie (dalej jako WSZ Konin), adres e-mail: szpital@szpital-konin.pl, numer telefonu: (+48) 63 240 40 00
REGON: 000311591, NIP: 665-104-26-75.

2) Szpital powolal Inspektora Ochrony Danych =z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé
w przypadku jakichkolwiek pytafi lub uwag dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
i praw przystugujsgcych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe
Inspektora ochrony danych - e - mail: iodo@szpital-konin.pl. numer telefonu: 63 240 45 17 lub adres
korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin.

3) Administrator bedzie przetwarzaé Pani/Pana dane w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego
napodstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. tj. obowigzku prawnego cigzgcego ne administratorze w zwigzku z art. 49 ustawy
z dnia z dnia 15 kwietnia 2011r, (Dz.U. z 2024 r. poz. 799) Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane
do zakoficzenia procesu rekrutacji oraz przez okres 1 miesigca po zakoficzeniu danego procesu rekrutacji. dane
beds przetwarzane nie dluzej niz jest to niezbgdne do realizacji ww. celu przetwarzania, tj. do dnia nawigzania
stosunku pracy z kandydatem wybranym w drodze konkursu, albo z dniem stwierdzenia niewainoéci postgpowania
konkursowego.

4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda osoby biorgee udziat w obsiudze oraz przeprowadzeniu konkursn
oraz czionkowie Komisji Konkursowej oraz moga by¢ podmioty $wiadczgce ushugi na rzecz Administratora
w zakresie posrednictwa pracy.

5) Kazda osoba, ktérej dane dotycza, ma w zakresie wynikajacym z RODO: prawo dostgpu do danych, prawo do ich
sprostowania, prawo do  usunigcia danych, prawo do  przenoszenia danych, prawo
do ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz moze wniesé sprzeciw wobec przetwarzania jej danych
osobowych.

6) Osoba, ktérej dane dotyczg, moze skorzystaé z przystugujacych jej praw, skladajac odpowiedni wniosek - na adres
korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych na adres: iodo@szpital-konin.pl lub
osobidcie w siedzibie WSZ Konin wskazanej w pkt 1}.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do wzigeia udziatu w postgpowaniv
konkursowym.

9) Pana/Pani dane nie beds przekazywane do padstw znajdujgcych si¢ poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
i do organizacji miedzynarodowych ani tez nie bedg wykorzystywane do podejmowania wobec Pani/Pana osoby
zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowania.



