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QE’ITAL WOLSKI

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.

w Warszawie

poszukuje kandydatow na stanowisko:

PREPARATOR K/M
ZAKLAD PATOMORFOLOGII
PROSEKTORIUM

Wymagania:

e sumienno$ci, zaangazowania w wykonywang prace
e latwosci w nawigzywaniu kontaktow

e odpornosci na stres.

e wyksztalcenie min. podstawowe

e doswiadczenie zawodowe min. 1 rok

e kursy 1 szkolenia doskonalgce,

Oferujemy:

e umowe o prace w pelnym wymiarze godzin,

e wsparcie merytoryczne i mozliwos$¢ rozwoju zawodowego.
e w ramach umowy o pracg:

v’ wynagrodzenie zasadnicze zgodne z obowigzujacymi przepisami,
od 5788,00 zt brutto,

v" dodatek za staz pracy od 5% do 20% wynagrodzenia zasadniczego (w
zaleznos$ci od stazu pracy — do 5 lat stazu pracy dodatek nie jest
wyplacany).

Osoby zainteresowane zapraszamy do przesylania aplikacji z dopiskiem ,,Preparator” na

adres email: kadry@wolski.med.pl

Jednoczes$nie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi Kandydatami.



.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego { Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Szpital Wolski moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych. Jednoczesnie
oswiadczam, ze zapoznatam sig z informacjami zamieszczonymi w ogtoszeniach o naborach, bedgcymi realizacjg obowigzku
informacyjnego okreslonego w art. 13 RODO, dotyczqgcymi przetwarzania moich danych osobowych, a takze znane sg mi
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Prosimy o dopisanie w dokumentach aplikacyjnych zgody na przetwarzanie danych osobowych:

wszystkie przystugujgce mi prawa, o ktérych mowa w art. 15 — 18 oraz 21 RODO.”

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

4,
5.

Administratorem danych osobowych oséb ubiegajgcych sie o zatrudnienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. z siedzibg przy
ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Paristwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Paristwa danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania
umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczgq, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczq, przed zawarciem umowy.

Dane osobowe mogqg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw, a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi
Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjq ustug na rzecz Administratora (np. kancelariq prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym
audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Majg Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1.

Po zawarciu umowy Panstwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeri;

Przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.



