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Nowy Tomys|, dnia 24 listopada 2025r.

POSTEPOWANIE W SPRAWIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W TRYBIE KONKURSU OFERT
- szczegbtowe warunki konkursu ofert

§1.
Informacje ogdine

1. Nazwa i adres Udzielajgcego Zaméwienie:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym
Tomyslu ul. Poznariska 30, 64-300 Nowy Tomysl.

2. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-nowytomysl.pl
oraz wewnetrznej sieci intranet.

3. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. 2025.450 z pézn.zm. )- zwanej
w dalszej czesci ,,UDL”

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2024.146 z p6in. zm.) — w zakresie okreslonym przez art.26 ust.4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej

3) Nomenklatura wedtug Wspéinego Stownika Zaméwiefh

a. Kod CPV 85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia,

b. Kod CPV 85121000-3 - Ustugi medyczne,

¢. Kod CPV 85111000-0 - Ustugi szpitalne

d. Kod CPV 85112000 -7 - Dodatkowe ustugi szpitalne

e. Kod CPV 85120000 - 6 - Ustugi medyczne i podobne

f

8.

U

Kod CPV 85121100 - 4 - Og6lne ustugi lekarskie,
Kod CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.
dzielajgcy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego Zaméwienie, aby:
1) Realizowat $wiadczenia okreélone umowa z NFZ w pomieszczeniach nalezgcych do SPZOZ na
poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami sztuki medycznej, wymogami NFZ
i przepisami prawa oraz postanowieri umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.
2) Zapewnit ciaglos¢ realizowanych $wiadczen przez ich udzielanie w systemie zgodnym
z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
3) Scisle wspotpracowat z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi Udzielajacego Zaméwienia,
a w szczego6lnosci z oddziatami szpitalnymi.
4) Swiadczone ustugi medyczny byly wykonywane przez osoby, ktére :
a. nie figuruja w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
b. nie zostaly skazane za przestepstwa okreslone w rozdziale XIX i XXV kodeksu karnego,
w art. 189 i art. 07 oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa
obcego.

5. Oferent zobowigzany bedzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzku wzgledem
pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych wynikajgcych z ustawy z dnia 5
grudnia 1996 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach
pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.
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6. Osobami uprawnionymi do kontaktow z ramienia Udzielajacego Zamdwienie sa:
1) w kwestiach merytorycznych — lek. Marek Ratajczak -Z-ca Dyrektora ds. medycznych;
tel. (61) 44-27-432
2) w kwestiach formalnych - mgr 1zabela Bambecka —Kierownik Dziatu Kadr; tel. (61) 44-27-3009.

§2

1. Przedmiotem postepowania jest:

1) Wykonywanie zawodu lekarza na rzecz pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Wewnetrznych oraz innych pacjentow wymagajgcych swiadczen lekarza internisty- nie
dotyczy pacjentow Oddziatu Udarowego.

2) Udzielanie swiadczent zdrowotnych w dni robocze w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz
ambulatoryjne udzielanie swiadczen zdrowotnych w poradni internistycznej dyzury medyczne
w dni robocze, soboty, niedziele i swieta oraz dni ustawowo wolne od pracy zgodnie
Z miesiecznym harmonogramem pracy oddziatu.

3) Pozostate —zgodnie z zalgcznikiem do SWKO — wzér umowy.

2. Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania mogg byé udzielane przez osoby posiadajgce waine
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz spetniajacy poniisze kryteria:

a. lekarz posiadajacy specjalizacje 11° lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,
kardiologii lub w dziedzinach pokrewnych;

b. lekarz posiadajacy specjalizacje 1° w dziedzinie choréb wewnetrznych/dziedzinach pokrewnych;

c. lekarz specjalizujacy sie w dziedzinie choréb wewnetrznych, kardiologii lub dziedzinach
pokrewnych.

3. Oferent bedzie udzielat $wiadczenia w miejscu, czasie i terminie wykonywania $wiadczen/ ustug
w danym miesigcu w uzgodnieniu z osoba, ktora w imieniu Udzielajgcego zaméwienia koordynuje
$wiadczenia zdrowotne w danej komdérce organizacyjnej, w dni robocze w podstawowej ordynacji
szpitala w godzinach pomiedzy 07:00 a 15:00 oraz w ramach godzin dyzurowych

4, Warunki udzielania swiadczeri zdrowotnych okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci
przepisy:

a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i innych przepiséw prawa majgcych zastosowanie
przy udzielaniu Swiadczenn objetych postepowaniem konkursowym, z ktérymi oferent moze
zapozna¢ sie w siedzibie udzielajagcego zamdwienie.

b. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwoé¢ dokonania zmian w umowie, ktére nie beda sprzeczne
z interesem zamawiajgcego.

§3
Informacje dotyczgce przygotowania ofert i o dokumentach zatgczanych do oferty
1. Przygotowanie oferty
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, na formularzu przygotowanym przez Udzielajgcego
zamowienia.
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2) Poprawki w ofercie mogg by¢ dokonane jedynie przez Oferenta poprzez wyrazne przekreslenie
btednego zapisu, umieszczenie obok niego zapisu poprawnego oraz zaparafowanie poprawki.

3) Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

4) Oferent moze wprowadzit zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdiniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

5) Skiadanie ofert nastepuje w miejscu i czasie wskazanym w ogloszeniu o postepowaniu
konkursowym.

6) Oferty zloione po czasie okreslonym w ogtoszeniu beda zwracane Oferentom bez
rozpatrywania.

Termin wykonywania $wiadczeri objetych postgpowaniem konkursowym - od 1 stycznia 2026r. do 31
grudnia 2030r.

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Warunkiem udziatu w konkursie jest zfozenie oferty wraz z niezbednymi dokumentami wymienionymi
m.in. w formularzu ofert na udostepnionym przez SPZOZ w Nowym Tomyslu formularzu ofert.
Formularz ofert znajduje sie w zakfadce »Ogltoszenia” na stronie internetowej szpitala: www.szpital-
nowytomysl.pl oraz na stronie wewnetrznej szpitala intranet.

Oferty nalezy skfada¢ (osobiscie lub poczta) w zamknigetych kopertach z adnotacjg na kopercie
»Konkurs ofert — lekarz Oddziatu Choréb Wewnetrznych” oraz napisem ,NIE OTWIERAC przed
terminem otwarcia ofert” , w terminie do 15 grudnia 2025r. do godz. 9:30 w sekretariacie Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ul. Poznariska 30 w Nowym Tomyslu 64-300.
Oferta przestana pocztg bedzie uznana za zlozong w terminie wylacznie wowczas, gdy wptynie do
SPZOZ w Nowym Tomyslu przed uptywem terminu skiadania ofert — decyduje data i godzina wptywu
odnotowana w rejestrze pism przychodzacych sekretariatu SPZOZ w Nowym Tomysiu.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie SPZOZ pod adresem ul. Poznariska 30 w Nowym Tomyslu w dniu
15 grudnia 2025r. 0 godz. 12:00

O rozstrzygnieciu postepowania Udzielajacy zamoéwienie ogtosi niezwtocznie, nie pézniej niz
w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia postgpowania, na stronie internetowej.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu zastrzega sobie
prawo odwotania konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu skfadania ofert bez podania
przyczyny.

Oferent przedktada w zatgczeniu nastepujace dokumenty (w postaci kopii poswiadczonej przez siebie
za zgodno$¢ z oryginatem z zastrzezeniem, iz oryginaly pozostana do wgladu na zadanie komisji
konkursowej na kazdym etapie konkursu, po ztozeniu oferty):

1) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego lekarza,

2) dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

3) prawo wykonywania zawodu lekarza,

4) dyplom specjalisty lub dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji, inne dokumenty
(certyfikaty, dyplomy i zaswiadczenia etc.) potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe
niezbedne do wykonywania oferowanych $wiadczerl, ew. opisany przebieg pracy zawodowe;],

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

6) zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza (RPWDL),

7) zaswiadczenia o numerach NIP i REGON,

8) polise obowigzkowego ubezpieczenia OC (lub zobowiazanie do jej zawarcia i dostarczenia do
dnia zawarcia umowy), w tym za szkody wynikte z przeniesienia choréb zakaznych —HIV i Wzw
oraz na czas wykonywania $wiadczed poza siedzibg Udzielajgcego zamdwienia (zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
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ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza Dz.U.
2025.272 z péin. zm.)

9) aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazar do
udzielania $wiadczen zdrowotnych/ $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu (lub
zobowiazanie do dostarczenia do dnia podpisania umowy)

10) zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia z zakresu bhp

11) zasdwiadczenie potwierdzajace staz pracy (jesli dotyczy)

12) oswiadczenie o braku prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia
PWZ, ograniczenia PWZ lub braku zakazu zajmowania stanowiska (Zatacznik nr 1)

13) oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw
publicznych (Zatgcznik nr 2),

14) oswiadczenie o braku prawomocnego skazania za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko
obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentdw fub za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego (Zatacznik nr 3)

15) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym i ochronie matoletnich
(Dz.U.2024.1802 z pdin. zm.)

16) Oferenci, ktérzy maja juz umowe zawarty z Udzielajacym zamowienia, zawierajagca peten
komplet wymaganych dokumentéw, moga zlozyé oferte z zaznaczonym polem w formularzu
ofertowym: ,Niniejszym oéwiadczam, iz wszystkie dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
oraz dane identyfikacyjne uprzednio zlozone znajdujgce sie w posiadaniu Udzielajgcego
zamdwienie sg aktualne na dzier zawarcia umowy.

W przypadku zmian powstatych w trakcie trwania umowy nalezy dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajgce te zmiany.

§4
Kryteria oceny ofert.

1. Podstawg oceny ofert ztozonych przez Oferentéw beda nastepujgce kryteria:

l.p. Nazwa kryterium waga
1. Cena oferty 80 pkt
2. Liczba godzin pracy >100 20 pkt

Wybrana zostanie oferta, ktéra otrzymata najwiekszg liczbe punktéw uzyskane zgodnie z kryterium oceny
obliczone zgodnie ze wzorem:
i. Cena oferty
llo$¢ punktéw = Cmin/Cun X 100 pkt x waga kryterium

ii. Liczba godzin
llo$¢ punktéw = Crmin/Cun X 100 pkt x waga kryterium

2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru ograniczonej liczby najkorzystniejszych ofert
niezbednej do prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

3. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegajg zmianie
w toku postepowania.

Konto bankowe: Bank PKO BP S.4A. O/Nowy Tomysl
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§5
Przebieg postgpowania konkursowego

1. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

sprawdzenia prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktére z ofert spetniajg warunki formalne,

ustala, czy Oferent spetnia warunki okreslone w przepisach, w tym czy nie figuruje w
Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym,

ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki formalne konkursu ofert, a ktére
zostaly odrzucone,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow,
dopuszcza przeprowadzenia negocjacji cenowych, w celu wyboru najkorzystniejszej
oferty, informacje o tym zamieszcza sie w protokole.

2. Komisja odrzuca oferte

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie

zawierajgcq nieprawdziwe informacije;

jezeli swiadczeniodawca nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby
lub ceny $wiadczeri opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli sSwiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia

ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego
zaméwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.
jezeli Oferent widnieje w Rejestrze Sprawcéw na Tle Seksualnym

10) w przypadku gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych

dokumentoéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11) ztozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogioszenie

postepowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie éwiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

1)
2)
3)

4)

nie wplyneta zadna oferta;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktéra Udzielajacy zaméwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub

zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzieé.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

5. W celu wykonania cato$ci zadania dopuszcza sie wybdr kilku ofert.
6. Z przebiegu konkursu ofert komisja sporzadza protokét.

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
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7. Po zakoniczonym postepowaniu konkursowym komisja konkursowa ztozone oferty wraz z
kopertami zatagcza do sporzadzonego protokotu i cato$é dokumentacji przekazuje Dyrektorowi
SPZOZ w Nowym Tomysiu.

§6
Rozstrzygniecie postepowania.

1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreélonych w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

3. Ogtoszenia, o ktérych mowa w ust. 2 zawierajg nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

4. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét.

5. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoiczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

6. Zoferentami wytonionymi w trybie konkursu Udzielajgcy zamdwienia zawiera umowy na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7. Projekt umowy, ktéra zostanie zawarta z oferentem, znajduje sie do wgladu w siedzibie
Udzielajacego zamdwienie w Dziale Kadr.

§7
Srodki odwotawcze, protesty i skarga

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga

2. Srodki i odwotania nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, do
czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdéwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora podmiotu
leczniczego Udzielajacego zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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11. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hotogi
mgr Tomasz Przybylski
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Klauzula informacyjna - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii

Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1) zwanego dalej rozporzadzeniem

2016/679 — Szpital w Nowym Tomyslu informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej im. doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu, ul. Poznariska 30, 64-300 Nowy

Tomysl, tel. (61) 4427301, Faks: (61) 4422152

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Piotr Lichtarowicz, ul. Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomysl,
p.lichtarowicz@szpital-nowytomysl.pl tel. (61) 442 74 66

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu rekrutacji pracownikéw na podstawie art. 6ust. 1
lit. a) rozporzadzenia 2019/679 tzn. za Pana/Pani zgod3.

4. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne lecz przyszty pracodawca —
{administrator), gdy ma to zastosowanie, ma prawo zada¢ podania danych, o ktérych mowa w art.221 §1
Kodeksu pracy.

5. Administrator moze poprosi¢ o wyrazenie zgody na przetwarzanie innych danych, nie

wymienionych w art. 221 §1 Kp, takich jak np. adres poczty elektronicznej, nr telefonu i innych,

informujac o celu przetwarzania tych danych. Wyrazenie zgody na przetwarzanie tych danych nie jest
obowigzkowe, a brak zgody nie bedzie podstawg niekorzystnego traktowania kandydata oraz nie bedzie
powodowaé wobec Pana/Pani zadnych negatywnych konsekwencji.

6. Zgoda na przetwarzanie danych, o ktérych mowa w pkt. 5 co do zasady powinna by¢

potwierdzona pisemnym oswiadczeniem kandydata — jednak, réwniez wyrazne dziatanie, takie jak ztozenie
oferty, zwrécenie sie do przysztego pracodawcy przy wykorzystaniu poczty

elektronicznej lub prywatnego telefonu (takze w formie SMS) z zapytaniem, wnioskiem, lub

zgdaniem; zostanie uznane za wyrazenie zgody na przetwarzanie przez niego danych dotyczacych

adresu poczty elektronicznej lub nr telefonu.

7. Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie bedg udostepniane i nie bedg nikomu przekazywane.

8. Podane przez Pana/Panig dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

9. Jesli dane zostaly dostarczone w zwigzku z prowadzong rekrutacjg lub konkursem — Pana/Pani dane
osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do potwierdzenia przydatnosci kandydata
wybranego w procesie rekrutacji tj. co najmniej przez czas trwania umowy na okres prébny

lubw przypadku umoéw cywilnoprawnych przez okres trwania umowy.

Pan/Panl na to zgode — Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres 12 miesiecy.

11. Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

kopiowania oraz w przypadku, gdyby zakwestionowat/a Pan/i ich prawidtowos¢, do ograniczenia
przetwarzania przez okres pozwalajgcy Administratorowi na sprawdzenie prawidtowosci danych.

12. Ma Pan/Pani réwniez prawo cofniecia w kazdej chwili zgody na przetwarzanie, wyrazenia

sprzeciwu wobec przetwarzania, Zgdania jego zaprzestania, a takze zadania usuniecia danych.;

13. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony

Danych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza

przepisy rozporzadzenia 2019/679

14. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.
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