Oświadczenie o przetwarzaniu adresu e-mail oraz numeru telefonu

……………………………………    Lekarz stażysta
(imię i nazwisko)             		                           (stanowisko)
[bookmark: _GoBack]Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
(oddział/komórka organizacyjna)
1. Oświadczam, że: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie mojego adresu e-mail w celu przekazywania mi informacji, dotyczących zatrudnienia, drogą elektroniczną przez Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.
…………………………………………………………………………………………………
adres e-mail (drukowanymi literami)
…………………………………………………………………………………………………
ponowne wpisanie adresu e-mail (drukowanymi literami)
2. Oświadczam, że: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na otrzymywanie telefonicznych połączeń przychodzących i/lub wiadomości SMS inicjowanych przez Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy w celu przekazywania mi informacji dotyczących zatrudnienia. 
……………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu
Dane osobowe w postaci prywatnego adresu e-mail/nr telefonu* będą przetwarzane w celu przekazywania informacji związanych z zatrudnieniem, przez Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.
Zostałam/Zostałem poinformowany o prawie do wycofania zgody na przetwarzanie mojego prywatnego adresu e-mail/nr telefonu w dowolnym momencie.
Zgodę można wycofać za pomocą pisemnego oświadczenia. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Rozumiem, że zgoda ma charakter nieograniczony czasowo, a podanie danych jest dobrowolne, brak takiej zgody nie ma wpływu na prawa i obowiązki pracownika.
Dane osobowe w postaci prywatnego adresu e-mail/ nr telefonu* będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych lub dłużej, jeżeli prawo polskie lub Unii Europejskiej przewiduję obowiązek przetwarzania przez inny okres, maksymalnie zgodnie z czasem archiwizacji dokumentacji pracowniczej.
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych telefonicznie 52 3655136 lub za pomocą poczty elektronicznej e-mail inspektor.od@biziel.pl
Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) RODO.
Dane osobowe w postaci prywatnego adresu e-mail/ nr telefonu* nie będą przekazywane innym odbiorcom chyba, że taki obowiązek wynika z przepisów prawa.
Z pełną wersją klauzuli informacyjnej dla pracownika Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela można zapoznać się na portalu informacyjnym szpital (PISZ) w zakładce ochrona danych osobowych.

	…………………………………………
*niepotrzebne skreślić	                Data i czytelny podpis pracownika
