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Koszalin, 10.08.2023 r.

SP Z0OZ MSWiA w Koszalinie zatrudni :

MAGISTRA FIZJOTERAPII

Oferujemy stabilng, stalg prace na pelny etat lub cze$¢ etatu ( réznorodne formy zatrudnienia )

Wymagania/oczekiwania :

e ukonczone studia wyzsze na kierunku fizjoterapia,

e aktualne prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

e sumienna organizacja pracy oraz wysoka kultura osobista,
e zyczliwe i profesjonalne podejscie do pacjenta,

e umiejetnos¢ pracy w zespole.

Zakres obowigzkow:

e praca w dziale fizjoterapii i ZPO,

e ocena stanu funkcjonalnego pacjenta i planowanie rehabilitaciji,

e realizacja programu rehabilitacji w trybie indywidualnym i grupowym,

e prowadzenie stosownej dokumentaciji,

e wspoOlpraca z catym zespotem terapeutycznym,

¢ wykonywanie swoich obowigzkéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi
metodami /Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegding starannoscia.

Kontakt:

tel. kontaktowy - 94 347 16 08

Aplikacje (CV, podanie, kopie dyploméw lub Swiadectw potwierdzajgcych wyksztatcenie) prosimy skladaé¢ w
Sekretariacie Zaktadu lub przesyta¢ na adres e-mail: kadry@poliklinika.koszalin.pl z dopiskiem :

<Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SP ZOzZ MSWiIA w Koszalinie w celu
prowadzenia rekrutacji na aplikowane przeze mnie stanowisko. Dodatkowo wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w zatgczonych dokumentach aplikacyjnych (w tym wizerunku), na potrzeby przysztych
rekrutacji przez okres 12 miesiecy.”

Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdym czasie wycofana.

oraz dotgczenie dokumentu:
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacyjnym.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
w zakresie przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacyjnym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o

ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie z siedzibg w Koszalinie przy ul. Szpitalna 2, 75-720
Koszalin, zwany dalej SP ZOZ MSWIA w Koszalinie.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP ZOZ MSWIA w Koszalinie jest mozliwy pod nr telefonu 943471670
oraz pod adresem e-mail: iod@poliklinika.koszalin.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji — na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a i ¢ ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu
Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres rekrutacji, nie dfuzej niz rok czasu po zakonczeniu
roku, kiedy zostaty ztozone dokumenty lub do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6. Administrator danych nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do parstwa trzeciego Ilub organizaciji
miedzynarodowey.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, zgodnie z
0gdélnym rozporzgdzeniem o ochronie danych, a takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w
dowolnym momencie, co nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem - w przypadku podania danych osobowych dobrowolnie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym
zakresie jest dobrowolne. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przez przepisy
prawa i stanowi warunek niezbedny do uczestnictwa w postepowaniu dotyczgcego zatrudnienia w SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie. Konsekwencjag ich niepodania bedzie brak mozliwo$ci wziecia udziatu w postepowaniu. Podanie
danych osobowych w zakresie wykraczajgcym poza katalog danych wymaganych przez przepisy prawa jest

dobrowolne i nie stanowi wymogu wziecia udziatu w postepowaniu konkursowym.

data, czytelny podpis kandydata
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