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OGLOSZENIE O KONKURSIE
Dyrektor Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym Targu

oglasza konkurs na stanowisko
PRZELOZONEJ PIELEGNIAREK

Wymagane kwalifikacje zawodowe od kandydatow.

1. Kandydaci powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2023
poz. 1515), tj. posiada¢:

Stanowisko Wymagane kwalifikacje Liczba lat pracy w
zawodzie lub inne
dodatkowe kwalifikacje

przelozona pielegnidrek |tytul zawodowy magistra pielegniarstwa oraz
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa 5
lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia

Dokumenty wymagane od kandydata.

2. Kandydat zglaszajacy si¢ do konkursu powinien, stosownie do przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (Dz.U. z 2021r.
poz. 430) zlozy¢ nastgpujace dokumenty:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska
objetego konkursem, w tym:
e dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,
e uzyskane dyplomy,
e specjalizacje,
e wymagany staz pracy ($wiadectwa pracy, zaswiadczenia wydane przez pracodawce
potwierdzajace staz pracy).

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;
4) inne dokumenty, w szczegdlno$ci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Kopie dokumentdéw, o ktéorych mowa w pkt 4, powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé

z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na prosbe komisji
konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawi¢ oryginaty dokumentow.
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5) o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lub zakazu zajmowania okres$lonego stanowiska — zat. nr 1;

6) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko przelozonej pielegniarek- zat. nr 2;

7) kandydat zglaszajacy si¢ do konkursu sktada os$wiadczenie, ze zapoznal si¢ z klauzulg
informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Podhalanski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Nowym Tagu — zat. nr 3;

3. Kandydat zgtaszajacy sie do konkursu powinien, stosownie do przepisow art. 21 ust. 3 ustawy
z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestg¢pczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz.1802) - zlozy¢ informacj¢ z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego. Kandydat posiadajacy obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska
ponadto powinien przedtozy¢ dokumenty przewidziane w ust. 4-7 wymienionej ustawy.

W przypadku przedstawienia dokumentow w jezyku obcym, nalezy dotaczyé rowniez ich
tlhumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiggtego. Na prosbe komisji konkursowe;j
kandydat jest obowigzany przedstawi¢ oryginaly dokumentow.

Wymagane dokumenty w nalezy zlozy¢ lub przestaé w zamknietej kopercie, na ktorej
kandydat umieszcza swoje: imig i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze
adnotacje o tresci: ,,Konkurs na stanowisko przeloionej pielggniarek”, na dziennik podawczy
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Nowym Tagu
na adres: ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ (budynek administracji), w terminie 21 dni od dnia
opublikowania ogloszenia o konkursie na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
podmiotu tworzacego oraz na stronie internetowej Szpitala www.pszs.eu (o zachowaniu terminu
decyduje data wplywu na dziennik podawczy).

Oferty, ktore wplyna po uptywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane.

Rozpatrzenie zgloszonych kandydatur nastapi w terminie do 60 dni od dnia, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.

O terminie 1 miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie, w formie pisemnej na adres wskazany na kopercie zawierajacej dokumenty.

Materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Szpitala mozna
uzyska¢ na pisemng prosbg¢ kandydata do wgladu w dniach roboczych w godz. 10:00-14:00
w siedzibie Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym Tagu,
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.
z2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il w Nowym Targu z siedzibg 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14, Numer ksiegi rejestrowej
000000006068, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324, KRS: 0000002479, tel.: 18/263-30-00, fax.
18/263-39-50, e-mail: sekretariat@pszs.eu
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod numerem telefonu 18/263-30-
19 lub za posrednictwem adresu email: iod@pszs.eu lub pisemnie na adres Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z konkursem na stanowisko Przelozonej
Pielegniarek.
Podstawa przetwarzania danych:
e art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art. 22' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeksu Pracy,
e art. 6 ust. 1 lit, a RODO (zgoda osoby, ktérej dane dotycza w zakresie przetwarzania danych innych
niz wskazane w przepisach prawa pracy, w tym na przetwarzanie danych na potrzeby kolejnych re-
krutacji pracownikow),

e art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w przypadku dobrowolnego udostepniania danych osobowych innych
niz wynikajace z obowiazku prawnego, w celach wskazanych w treéci zgéd na przetwarzanie da-
nych osobowych — jesli takie zgody byly wyrazane np. na przetwarzanie danych na potrzeby kolej-
nych rekrutacji pracownikéw).

Odbiorcami danych osobowych beda:

* instytucje/organy/podmioty, ktére maja prawo do przetwarzania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa krajowego w zakresie niezbednym do realizacji ich celéw statutowych w tym
obowiazkow kontrolnych,

* zewngtrzne podmioty, z ktérymi Administrator zawarl umowy powierzenia, w tym w szczegélnosci
podmiotom prowadzacym obstuge informatyczng, prawna,

¢ podmioty, ktérym przekazuje si¢ dokumentacje dla celéw niszczenia,

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych si¢ poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystluguja Panstwu nastepujace
prawa:

* prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

¢ prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

* prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) - prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

e prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
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9. Podanie danych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przepisami prawnymi, w zwiazku
z realizacja celu, o ktérym mowa w punkcie 3, a w pozostalym zakresie dobrowolne.

10. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

W aplikacji nalezy zawrzeé nast¢pujaca klauzulg:

»Zgodnie z artykutem 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji.”

W przypadku braku powyiszej klauzuli nie bedziemy mogli rozpatrzyé¢ Pani/Pana aplikacji,
a dokumenty aplikacyjne zostang zniszczone.

Dyrektor Szpitala

A
DYREKTJOR /
Podhalariskiego Szpitajhpeca tyéznego
im, Jana Pawta |

-Murek ’ -------
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