KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY

UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Dane kontaktowe:
(uwzgledniajace adres do korespondenciji)

Wyksztatcenie

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Kwalifikacje zawodowe

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
POUCZENIE: Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu wynika z art. 6 lit. ¢ RODO w powigzaniu z
art. 22! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) w zwigzku z art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-6 s3 zgodne z prawda i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz.
1138 z pdéin. zm.)



OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, iz Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach bedzie moim podstawowym/

niepodstawowym miejscem pracy

KatoWiCe, dNia v s

(podpis pracownika)



OSWIADCZENIE

Ja PONIZE] POAPISANY/A w.evvire ittt ettt et ettt ettt as e besea b asebe s a et arsebessabesaasate st satarssbesenbessesatesnans

ZAMIESZKAIY/@ .ottt ettt et et e et sttt et b et et et esaeee bttt e e et sras et et ereneasssasereneatenes

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, zgodnie z art. 113 Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r., poz. 574 z pdzn. zm.) oswiadczam iz:

1.
2.
3.

posiadam kwalifikacje okreslone w ustawie i statucie,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

nie zostatem/am ukarany/a prawomocnym wyrokiem sgdowym za przestepstwo umysine lub
umysine przestepstwo skarbowe,

nie zostatem/am ukarany/a karg dyscyplinarng wymieniong w art. 276 ust. 1 pkt. 7i 8,
korzystam z petni praw publicznych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Pracodawcy o kazdej zmianie

stanu faktycznego i prawnego bedacego podstawg sktadania niniejszego oswiadczenia.



Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedtozonej dokumentacji, dla
potrzeb niezbednych do realizacji procedury postepowania konkursowego, w zakresie udostepnionych przeze
mnie dokumentow wykraczajgcych poza informacje o kandydacie okreslone przepisami prawa pracy, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i czytelny podpis

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajagce z obowigzku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO:

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w  Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostepne sg pod numerem tel. 32 208 3600 lub
na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza sie w celu rozpatrzenia procedury postepowania konkursowego na ogtoszone
stanowisko pracy w procesie rekrutacji na podstawie art. 22 Kodeksu pracy, art. 6 ust. 1 lit. a, c RODO

4) Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz organy
publiczne, ktdre zwrdcg sie z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

5) Przekazanie danych osobowych przez SUM do Panistwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone wnioskiem
o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie.

6) Dane beda przechowywane przez okres nie dtuzszym niz jest to niezbedne w procesie rekrutacji;

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do 7adania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dostepu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu
nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, warunkiem niezbednym do realizacji procesu
rekrutacji. Niepodanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa pracy uniemozliwi rozpatrzenie
aplikacji kandydata podczas procedury postepowania konkursowego na ogtoszone stanowisko pracy;

11) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie
decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest uzyskanie informacji poprzez
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérego dane kontaktowe dostepne sg na stronie internetowej
http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

! Rozporzadzenie RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)


http://iod.sum.edu.pl/

Oswiadczam, ze przedstawiona tre$¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia RODO jest dla
mnie zrozumiata.



