INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
REKRUTACJA PRACOWNIKOW

Administratorem Panstwa danych osobowych jest MEDICADA Centrum Medyczne sp. z o. o. (dalej: MEDICADA)
z siedzibg w Poznaniu (61-640) os. Przyjazni 132b. Spotka wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg oraz Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan-Nowe
Miasto w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy numer KRS 0000666719. NIP: 7811943064 oraz REGON: 366701970.

Z Administratorem oraz we wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moga si¢
Panstwo kontaktowa¢ listownie na powyzszy adres administratora lub elektronicznie na adres e-mail: biuro@medicada.pl

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji na podstawie udzielonej przez Panstwa
zgody (RODO art. 6, ust.1, lit. a).

Przetwarzamy dane zawarte w Panstwa podaniach o pracg oraz przestanych Curriculum vitae (C.V.).

Panstwa dane beda przetwarzane do 3 miesiecy od zakonczenia rekrutacji w celu obrony przed ewentualnymi
roszczeniami, a nastepnie zostana usuniete, chyba ze wyrazili Panstwo zgod¢ na pozostawienie danych osobowych
zawartych w dokumentacji aplikacyjnej w celu i zakresie niezbednym do uczestnictwa w przysztych procesach rekrutacji w
tym informowania o realizowanych przez Administratora rekrutacjach wowczas Panstwa dane bgda przetwarzane do 3 lat.

Panstwa dane osobowe moga zostaé¢ przekazane podmiotom wspierajagcym Administratora w procesie rekrutacji
tj., dostawcom systemow informatycznych, kancelarii prawnej oraz podmiotom uprawnionym do tego na mocy odrebnych
przepisoOw prawa. Administrator zawiera umowy powierzenia z podmiotami przetwarzajacymi.

Administrator nie przesyla Panstwa danych osobowych do krajéw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).
Panstwa dane osobowe nie sg wykorzystywane zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz do profilowania.

Na terenie obiektu (rejestracja, poczekalnia, korytarz) prowadzony jest monitoring wizyjny w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa pracownikow i pacjentow, a takze ochrony mienia znajdujacego si¢ na terenie placowki. Panstwa wizerunek
bedzie przetwarzany na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO przez okres do 3 miesi¢cy, a nastgpnie nagrania sg nadpisywane i
nie ma mozliwosci ich odtworzenia (wyjatek: w przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub pracodawca powziglt wiadomo$¢, iz moga one stanowi¢ dowod w postgpowaniu,
termin 3 miesi¢cy ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania).

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich: sprostowania, usuniecia
(jezeli usuniemy dane osoby wnoszacej taka dyspozycje, mamy prawo zachowaé informacje o tym, na czyj wniosek to
zrobilismy. Zadanie uwzglednimy tak szybko, jak to bedzie mozliwe, biorac pod uwage okolicznoéci i nasze mozliwosci
techniczne. Jezeli nie bedziemy mogli oddzieli¢ danych osoby wnioskujacej od innych danych, ktére sg w naszych
systemach, mozemy wstrzymaé si¢ z realizacjg zadania — do czasu, gdy wspolnie uzgodnimy, ktéore dane mozemy
udostepnic), ograniczenia przetwarzania, prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody. Przystuguje Panstwu roéwniez prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udzialu w procesie rekrutacji.

Jesliw C.V. nie umiesciliscie Panstwo zgody na przetwarzanie danych osobowych to prosimy o uzupeknienie ponizszej
zgody.

Imi¢ i NAZWISKO: «cuevvniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicincc e data urodzenia: ........ccceevniiiininiannnn.

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez MEDICADA Centrum Medyczne sp. z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu
(61-640) os. Przyjazni 132b, NIP: 7811943064, moich danych osobowych zawartych w dokumentacji aplikacyjnej w celu i zakresie
niezb¢dnym do uczestnictwa w_biezacym procesie rekrutacji/ do uczestnictwa w_przyszlych procesach rekrutacji* w tym
informowania o realizowanych przez Administratora rekrutacjach.

(data i podpis)
*Niepotrzebne skresli¢



