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OGLOSZENIE O KONKURSIE

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Gminie Raba Wyzna

ogtasza konkurs na stanowisko

ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

Postepowanie konkursowe prowadzi sie na podstawie art. 49 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.)
z uwzglednieniem przepisdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r.
W sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 430), Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1515) oraz na podstawie Regulaminu przeprowadzania konkursu na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna.

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego.

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna,
34 -721 Raba Wyzna 64

2. Stanowisko objete konkursem.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna.

3. Wymagane kwalifikacje kandydata.

Kandydat przystepujgcy do konkursu powinien posiada¢ kwalifikacje okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 r., poz. 1515), tj. posiadac:

1) tytut zawodowy lekarza i tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie medycyny,
2) conajmniej o$mioletni staz pracy w zawodzie.

W zakresie wiedzy i doswiadczenia od kandydata wymagana jest takie znajomosé
obowigzujgcych regulacji prawnych dotyczgcych funkcjonowania podmiotow leczniczych.
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4. Wymagane do przedtozenia dokumenty.
Kandydat, zgtaszajgcy sie do konkursu, powinien, stosownie do § 12 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (Dz.U. z 2021r.
poz. 430), ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania
stanowiska objetego konkursem, w tym:

a) dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu,

b) uzyskane dyplomy,

c) specjalizacje,

d) wymagany staz pracy (Swiadectwa pracy, zaswiadczenia wydane przez pracodawce
potwierdzajgce staz pracy),

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 4, kandydat sktada w formie kopii dokumentdéw
poswiadczonych za zgodnos$é z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane
przez kandydata (wtasnoreczny czytelny podpis kandydata z datg na kserokopii z adnotacjg
,za zgodno$¢ z oryginatem”). W przypadku poswiadczenia dokumentéw za zgodnosc
z oryginatem przez kandydata, jest on zobowigzany do posiadania oryginatow dokumentéw.
Na prosbe komisji konkursowej, kandydat jest zobowigzany przedstawi¢ oryginaty
dokumentow.

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 - zat. nr 1;

6) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na dane stanowisko - zat. nr 2;

7) kandydat zgtaszajacy sie do konkursu sktada oswiadczenie, ze zapoznat sie z klauzulg
informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych SPGZOZ w Gminie Raba
Wyzna - zat. nr3;

8) kandydat zgtaszajgcy sie do konkursu, stosownie do przepiséw art. 21 ust. 3 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z 2024 r. p0z.1802 z pdzn. zm.) - przedktada
informacje 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 odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego. Kandydat,
posiadajgcy obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto
przedktada dokumenty przewidziane w ust. 4 -7 wymienionej ustawy (informacja
o kandydacie zrejestru karnego panstwa obywatelstwa, uzyskiwang do celdw dziatalnosci
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zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, opatrzong datg nie
wczesniej niz miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu).

W przypadku przedstawienia dokumentow w jezyku obcym, nalezy dotgczy¢ rowniez ich
ttumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego. Na prosbe Komisji
Konkursowej, kandydat jest obowigzany przedstawié oryginaty dokumentow.

9) oswiadczenie o posiadaniu petni praw publicznych oraz nieskazaniu prawomocnym
wyrokiem sgdu za umysle przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe.

10) Kandydat zgtaszajacy sie do konkursu zobowigzany jest okaza¢ na prosbe Komisji
Konkursowej dokument umozliwiajacy identyfikacje tozsamosci (dowdd osobisty, prawo
jazdy, paszport).

Zaleca sie, aby wszystkie dokumenty wraz z zatgcznikami byty jednoznacznie
ponumerowane i spiete.

5. Kandydatom udostepnia sie materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym, tj.:

1. Statut SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna,

2. Regulamin Organizacyjny SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna,

3. Sprawozdania finansowe (bilansirachunek zyskéw i strat).

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1- 3, dostepne sg w Administracji SPGZOZ w Gminie Raba
Wyzna, 34 - 721 Raba Wyzna 64, w dniach roboczych w godz. 8.00 — 14.00 do dnia
poprzedzajgcego termin sktadania dokumentéw konkursowych.

Sktadanie dokumentow.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie w rejestracji SPGZOZ
w Rabie Wyznej 64, 34-721 Raba Wyzna lub przesta¢ w zamknietej kopercie na powyzszy
adres w terminie 21 dni od dnia opublikowania ogtoszenia o konkursie w Biuletynie
Informacji Publicznej podmiotu tworzgcego oraz na stronie internetowej SPGZOZ
www.zozrabawyzna.pl.

Za termin zatozenia dokumentow przyjmuje sie date ich wptywu do SPGZOZ w Rabie Wyznej.
Termin ten dotyczy takze ztozenia dokumentéw drogg pocztowa. Aplikacje, ktore wptyng
po uptywie wyznaczonego terminu, nie bedg rozpatrywane.

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres i numer telefonu
kontaktowego, a takze adnotacje o tresci: ,Konkurs na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa”.

O terminie i miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.
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6. Przewidywane miejsce rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur: SPGZOZ w Gminie Raba
Wyzna, 34 — 721 Raba Wyzna 64.

7. Przewidywany rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur nastgpi w terminie do 60 dni od
daty zakoriczenia przyjmowania dokumentdw.

8. O wynikach konkursu kandydaci zostang poinformowani pisemnie w terminie 14 dni
od dnia ostatniego posiedzenia Komisji Konkursowej.
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KLAUZULA INFORMACYINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna z siedzibg 34-721 Raba Wyzna 64,
Numer ksiegi rejestrowej 000000180713, NIP: 735-286-47-95, REGON: 363027472-
00010, KRS: 0000587285, tel: 12 200 70 10, e-mail: zoz@rabawyzna.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sie Panistwo
kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: iod@barbarakolaczschule.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z przeprowadzeniem
postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZ0OZ w Gminie Raba Wyzna.

4. Podstawa przetwarzania danych:

1) art. 6 ust. 1 lit. cRODO w zwiazku z art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy,

2) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktorej dane dotyczg w zakresie przetwarzania
danych innych niz wskazane w przepisach prawa pracy, w tym na przetwarzanie danych
na potrzeby kolejnych rekrutacji pracownikéw),

3) art. 6 ust. 1 lit. a RODO — w przypadku dobrowolnego udostepniania danych
osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku prawnego, w celach skazanych w
tresci zgdd na przetwarzanie danych osobowych — jesli takie zgody byty wyrazane
np. na przetwarzanie danych na potrzeby kolejnych rekrutacji pracownikow).

5. Odbiorcami danych osobowych beda:

1) instytucje/organy/podmioty, ktére majg prawo do przetwarzania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa krajowego w zakresie niezbednym do realizacji ich
celdw statutowych w tym obowigzkdéw kontrolnych,

2) zewnetrzne podmioty, z ktorymi Administrator zawart umowy powierzenia, w tym
w szczegodlnosci podmiotom prowadzgcym obstuge informatyczng, prawna,

3) podmioty, ktérym przekazuje sie dokumentacje dla celdow niszczenia,

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujgcych
sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.
8. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu
nastepujgce prawa:
1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
1) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
2) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
3) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6
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ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem,

4) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00 — 014 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO);

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

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jednoczesnie jest
warunkiem uczestnictwa w prowadzonym konkursie na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa w SPGZ0OZ w Gminie Raba Wyzna. W razie niepodania danych osobowych,
ztozona aplikacja bedzie podlegata odrzuceniu, bez przeprowadzenia merytoryczno-formalnej
oceny.
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Zat. Nr1
do Ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y, niniejszym oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec
mnie zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczeniu prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

( czytelny podpis)
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Zat.Nr2
do Ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y, na podstawie art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna.

( czytelny podpis)
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Zatacznik Nr 3
do Ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna

KLAUZULA INFORMACYINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 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 (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) -
dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna z siedzibg 34-721 Raba Wyzna 64,
Numer ksiegi rejestrowej 000000180713, NIP:  735-286-47-95, REGON:
363027472-00010, KRS: 0000587285, tel: 12 200 70 10, e-mail: zoz@rabawyzna.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sie Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: e-mail: iod@barbarakolaczschule.pl lub pisemnie na
adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z przeprowadzeniem

postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna.

4. Podstawa przetwarzania danych:

a. art.6ust. 1lit.cRODO w zwiazku z art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy,

b. art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktérej dane dotyczg w zakresie przetwarzania
danych innych niz wskazane w przepisach prawa pracy, w tym na przetwarzanie danych
na potrzeby kolejnych rekrutacji pracownikéw),

c. art. 6 ust. 1 lit. a RODO — w przypadku dobrowolnego udostepniania danych
osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku prawnego, w celach skazanych w
tresci zgdd na przetwarzanie danych osobowych — jesli takie zgody byty wyrazane
np. na przetwarzanie danych na potrzeby kolejnych rekrutacji pracownikéw).

5. Odbiorcami danych osobowych beda:

a. instytucje/organy/podmioty, ktére majg prawo do przetwarzania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa krajowego w zakresie niezbednym do realizacji ich
celdw statutowych w tym obowigzkdw kontrolnych,

b. zewnetrzne podmioty, z ktorymi Administrator zawart umowy powierzenia, w tym
w szczegdlnosci podmiotom prowadzgcym obstuge informatyczng, prawng,

c. podmioty, ktérym przekazuje sie dokumentacje dla celdw niszczenia,

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych
sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.
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8. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu
nastepujace prawa:

a. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

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

6) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7) 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 zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem,

8) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00 — 014 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych (RODO);

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

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jednoczesnie jest
warunkiem uczestnictwa w prowadzonym konkursie na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w SPGZOZ w Gminie Raba Wyzna. W razie niepodania danych
osobowych, ztozona aplikacja bedzie podlegata odrzuceniu, bez przeprowadzenia
merytoryczno-formalnej oceny.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gminie Raba Wyzna.

( data i czytelny podpis)
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