Dyrektor
Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11

ogtasza konkurs na stanowisko

Zastepcy Dyrektora ds. medycznych
Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

I. Informacja o warunkach zatrudnienia:
Forma zatrudnienia — umowa cywilno-prawna odpowiadajgca % etatu na okres 4 lat.
Il. Wymagane kwalifikacje kandydata:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza w Rzeczypospolitej Polskiej;
2) tytut zawodowy lekarza i tytut specjalisty lub specjalizacja Il stopnia w dziedzinie medycyny;
3) posiadanie wiedzy w zakresie obowigzujgcych regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania podmiotéw
leczniczych;
4) co najmniej oSmioletni staz pracy w zawodzie;

lll. Wymagania dodatkowe:
1) umiejetnos¢ sprawnej organizacji pracy i zarzagdzania zespotem,
2) komunikatywnos$c¢ oraz kreatywnosc,
3) zdolnosci menadzerskie.
4) doswiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym w jednostce medycznej.

IV. Wymagane dokumenty:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe (w tym prawo wykonywania zawodu), wymagane do
zajmowania stanowiska objetego konkursem oraz dokumenty potwierdzajgce staz pracy,

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

4) inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe inne niz okreslone w
pkt. 3,

5) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania
okreslonego stanowiska zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do ogtoszenia,

6) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzenia
postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w Gminnym Centrum
Zdrowia Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku, zgodnie z zatgcznikiem Nr 2 do
ogtoszenia.

Kopie dokumentéw, powinny byé poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem. Dostatecznym elementem
potwierdzajgcym zgodno$¢ z oryginatem jest wtasnoreczny czytelny podpis kandydata na kserokopii
z adnotacjg ,,za zgodnos¢ zoryginatem".

Na prosbe Komisji kandydat jest obowigzany przedstawic oryginaty tych dokumentéw.

V. Opis sposobu przygotowania oferty.
Wyzej wymienione elementy oferty kandydata powinny stanowi¢ odrebne dokumenty.

V1. Miejsce i termin sktadania wymaganych dokumentéw.

1. Wymagane dokumenty w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem nalezy sktadac
osobiscie lub pocztg (decyduje data wptywu oferty do Gminnego Centrum Zdrowia w Olsztynku) w zamknietej
kopercie na adres:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
Ul. Chopina 11
11-015 Olsztynek
Na kopercie nalezy umiesci¢ imie i nazwisko kandydata oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze
adnotacje o tresci: , Konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych Gminnego Centrum
Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku”.
Oferte nalezy w zamknietym opakowaniu do dnia 14.02.2025 r.

VIII. Informacja dot. udostepnienia materiatow.

Z materiatami informacyjnymi o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Gminnego Centrum
Zdrowia w Olsztynku zapoznaé sie mozna w siedzibie 11-015 Olsztynek ul. Chopina 11 w godzinach 8.00-
14.00.

IX. Rozstrzygniecie konkursu.

Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur: ok. 30 dni od dnia, w ktédrym uptywa termin
zgtaszania ofert.

Miejsce rozpatrzenia zgtoszonych ofert:

Gminne Centrum Zdrowia w Olsztynku ul. Chopina 11, 11-015 Olsztynek.

Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Gminnego Centrum Zdrowia w
Olsztynku.

Oferty, ktére wptyng po uptywie wyznaczonego terminu nie bedg rozpatrywane.

Oferty kandydatow, ktére nie bedg zawieraty wymaganych dokumentéw, nie podlegajg uzupetnieniu oraz
nie bedga brane pod uwage podczas dalszej czesci postepowania konkursowego.

O terminie przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci, ktérzy spetnili warunki formalne beda
poinformowani pisemnie.

Informacja o wyniku konkursu zostanie umieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Gminnego Centrum
Zdrowia w Olsztynku.

Kandydaci biorgcy udziat w konkursie w ciggu 14 dni od dnia ostatniego posiedzenia Komisji zostang pisemnie
powiadomieni o wynikach konkursu.

X. 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje,
ze:

Administratorem Panstwa danych jest Gminne Centrum Zdrowia Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Olsztynku, reprezentowane przez Dyrektora (adres: 11-015 Olsztynek, ul. Chopina 11, adres e-mail: poczta@zoz-
olsztynek.pl, numer telefonu: 89 519 35 63).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowac we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod
adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamodwienia
publicznego, tj. gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, tj.(art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO).

W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panstwa danych osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku
prawnego, podstawe legalizujacg ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostepnione dobrowolnie dane bedg przetwarzane w celu umozliwienia
szybkiego kontaktu.

Panstwa dane beda przechowywane przez okres 4 lat, liczac od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zamowienia.

Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Panstwa zgody
na ich przetwarzanie.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie Europejska,
Norwegie, Liechtenstein i Islandige).



7)

8)

9)

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

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 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych ustugodawcom wykonujacych ustugi serwisu systeméw informatycznych oraz ustugodawcom z
zakresu ksiegowosci oraz doradztwa prawnego, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.

Dyrektor

Podpis cyfrowy: Dorota Gruszczynska

DN: C=PL, SN=Gruszczyriska, G=Dorota, CN=
D O rota Dorota Gruszczyhska, SERIALNUMBER=

PNOPL-61082512786

Powod: Jestem autorem tego dokumentu

Gruszczynskayss . oowms oo

Foxit PDF Reader Wersja: 2024.4.0



Zatgcznik nr 1

(nazwisko i imie) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania
stanowiska — zastepcy dyrektora ds. medycznych Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 2

(nazwisko i imie) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (Dz.
U. UEL119z04.05.2016) oraz ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 poz.
100) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw przeprowadzenia postepowania
konkursowego na stanowisko zastepcy dyrektora ds. medycznych Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

(czytelny podpis)
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