Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

.................................................................. Imie i nazwisko

................................................................. ulica, nr domu, mieszkania

.................................................................. Kod pocztowy- miejscowos$¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze ztozeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko gtéwnego
ksiegowego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
niniejszym oswiadczam, ze nie bytem/am nigdy karany/a za przestepstwa umysine a takie zakazem
petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi zgodnie z art. 31 ust.1
pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
oraz, ze aktualnie nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne. Powyzsze oswiadczenie sktadam
$wiadomy/a odpowiedzialnosci na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

miejscowos¢- data wtasnoreczny podpis



Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

.................................................................. Imie i nazwisko

................................................................. ulica, nr domu, mieszkania

.................................................................. Kod pocztowy- miejscowos$¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze ztozeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko gtéwnego
ksiegowego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
niniejszym os$wiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam w petni z praw
publicznych.

Powyisze oswiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci na podstawie art.233 § 1 kodeksu
karnego, zgodnie z ktdrym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

miejscowos¢- data wtasnoreczny podpis



Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia

W[ S|PEj

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny ' /a),w-o/j /<7'e_
im.prof. Tadeusza Bilikiewicza L
w Gdansku

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
administratorem danych osobowych Pani/Pana jest:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku ul. Srebrniki 17
Gdansk 80-282 1)
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panistwo kontaktowac¢ w
sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iodo@wsp-bilikiewicz.pl 2) Pani/Pana dane osobowe zawarte w przekazanych dokumentach aplikacyjnych
bedg przetwarzane w celu obecnej rekrutacji. Podstawg prawng przetwarzania danych w postaci
przesytanych dokumentow aplikacyjnych jest art. 22[1]§1 Kodeksu Pracy 3) Rodzaj przetwarzanych danych
w szczegodlnosci: imie i nazwisko; dane adresowe; dane kontaktowe (telefon, e-mail); przebieg
dotychczasowego zatrudnienia, wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe. 4) Dane osobowe nie bedg
udostepniane innym odbiorcom, chyba, ze przepisy zawarte w odrebnych aktach prawnych zobowiazujg
do przekazywania takich danych. 5) Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej; 6) Majg Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich
danych osobowych w siedzibie administratora. 7) Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy,
ze:

Pani/Pana dokumenty aplikacyjne bedg przechowywane do czasu zakoriczenia obecnego procesu
rekrutacji, nie dtuzej niz przez 2 miesigce, po czym zostang zarchiwizowane w celu zabezpieczenia
ewentualnych pdzniejszych roszczen kandydatéw przez okres 10 lat. 8) Przystuguje Panstwu prawo
dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Z praw wskazanych powyzej mozna
skorzystaé przez kontakt e-mail pod adresem: iodo@wsp-bilikiewicz.pl lub poprzez kontakt pisemny, z
pomocg poczty tradycyjnej na adres: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
Gdansku , ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk z dopiskiem IODO 9) Maja Panistwo takze prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - jezeli uznajg Panstwo, ze
przetwarzanie Panstwa danych osobowych w jakikolwiek sposéb narusza postanowienia RODO. 10)
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celdw. Konsekwencjg
niepodania danych bedzie odmowa udziatu w procesie rekrutacyjnym. 11) Administrator nie podejmuje
decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z obowigzkiem informacyjnym i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobé)wych zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku w celu przeprowadzenia: obecnego
postepowania rekrutacyjnego # w kolejnych naborach kandydatéw na pracownikéw Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku*.

data i podpis kandydata do pracy * niepotrzebne skresli¢
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