.

Otwock, dnia 18.12.2024 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego
MSWiA w Otwocku

ul. B. Prusa 1/3, 05-400 Otwock
oglasza konkurs na stanowisko

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWiA

w Otwocku

. Wymiar etatu: 1/4
.

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 obowiazujacych regulacji prawnych dotyczacych
funkcjonowania podmiotéw leczniczych;

4) co najmniej o$mioletni staz pracy w zawodzie

Wymagania dodatkowe:

1) umiejetno$¢ sprawnej organizacji pracy i zarzadzania zespotem,

2) komunikatywno$c¢ oraz kreatywno$c,

3) zdolnosci menadzerskie.

4) doswiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym w jednostce medycznej posiadajacej
oddziaty psychiatryczne.

Wymagane dokumenty:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2) wypetnione oswiadczenie dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie (zal. nr 1 do
Ogtoszenia),

3) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (w tym prawo wykonywania zawodu),
wymagane do zajmowania stanowiska objetego konkursem oraz dokumenty
potwierdzajace staz pracy,

4) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

5) inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe inne
niz okreslone w pkt. 3,

6) informacje o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okredlonych 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 (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny



zabronione okreélone w przepisach prawa obcego opatrzong datg nie wczesniejsza niz
miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu;

7) formularz z danymi osobowymi w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z Informacja dot. przetwarzania danych osobowych osoby weryfikowanej
przed nawigzaniem z nig stosunku pracy (zat. nr 2 do Ogtoszenia),

8) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Procedura dokonywania zgtoszeh naruszen prawa i
podejmowania dzialan nastepczych znajdujacej sie na stronie internetowej Szpitala:
https://www.zozmswia.pl/sygnalisci/ (zat. nr 3 do Ogtoszenia),

9) o$wiadczenie o braku zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania
zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowisk
kierowniczych,

10) oswiadczenie o posiadaniu petni praw publicznych oraz nieskazaniu prawomocnym
wyrokiem sadu za umysle przestegpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe,

11) oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku.

Kopie dokumentéw, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem. Dostatecznym
elementem potwierdzajacym zgodno$¢ z oryginatem jest wlasnoreczny czytelny podpis
kandydata na kserokopii z adnotacja ,,za zgodnosc z oryginatem”.

Na prosbe Komisji kandydat  jest  obowigzany przedstawi¢  oryginaty
tych dokumentow.

V. Opis sposobu przygotowania oferty.
1. Wyzej wymienione elementy oferty kandydata powinny stanowi¢ odrgbne dokumenty.
2. W przypadku przedstawienia dokumentéw w jezyku obcym, nalezy dotaczy¢ réwniez ich
tlumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.
3. Zaleca sie, aby wszystkie dokumenty wraz z zafacznikami byly jednoznacznie
ponumerowane i spiete.
VI. Miejsce i termin sktadania wymaganych dokumentéw.
1. Wymagane dokumenty w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem nalezy sktadaé osobiscie lub poczta (decyduje data wptywu oferty do
Szpitala) w zamknietych kopertach na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock
2. Na kopercie nalezy umiesci¢ imig i nazwisko kandydata oraz adres i numer telefonu

kontaktowego, a takie adnotacje: ,Konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora



VIi.

VIII.

ds. Lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIiA
w Otwocku”
3. Oferty nalezy sklada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia

3 stycznia 2025 roku do godz. 15:00.

Informacja dot. udostepnienia materiatow
Materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SP ZOZ Szpitala

Specjalistycznego  MSWIA w Otwocku udostgpnione sa do wgladu w siedzibie:
05-400 Otwock, ul. Bolestawa Prusa 1/3.

Rozstrzygniecie konkursu
1. Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur: ok. 30 dni od dnia,

w ktérym uptywa termin zgtaszania ofert.

2. Miejsce rozpatrzenia zgtoszonych ofert: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA
w Otwocku, ul. B. Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

3. Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWiA w Otwocku;

4. Dokumenty, ktére wptyng po uptywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane;

5. Oferty kandydatéw, ktére nie beda zawieraly wymaganych dokumentdw, nie podlegaja
uzupetnieniu oraz nie bedy brane pod uwage podczas dalszej czesci postgpowania
konkursowego;

6. O terminie przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci, ktérzy spetnili warunki
formalne beda poinformowani droga pisemng oraz telefonicznie;

7. Informacja o liczbie kandydatéw, ktérzy zgtosili sie do naboru oraz liczbie kandydatow,
ktoérzy spetniaja wymagania formalne, jak réwniez informacja o wynikach naboru bedzie
umieszczona na stronie internetowej www.zozmswia.pl;

8. Kandydaci zakwalifikowani do konkursu zaproszeni na posiedzenie Komisji zobowigzani
sg do posiadania oryginatéw dokumentow przedstawionych we wczedniejszym etapie

postepowania konkursowego do ewentualnego okazania na wniosek cztonkéw Komisji.

Dyrektor
$P Z0Z Szpital Sipecjali.

ad ﬂﬁﬂL dongka



Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (imiona) 1 NAZWISKO .....ccevvuiueriririiniiiteieiete ettt e
3. DALA UTOGZEIIA «evveeeevreeeereeeererereeessseeeersrsaesseesasaesassessasetesssstesssssssssseesssessssesesstesosstossssssssnsansasesetes

A, DANE KONEAKLOWE «eevvvvvveeeeeeeeeseisereseeeseeesssssssssssssorasssnssassessasssasassssstasssssssannnssaarassssssrsesssososssssrnnnsasssnnes

........................................................................................................................................................

5. WYKSZEBICENE ... wovurerverecrencriaisctiessaesesresese bbb ea bbb
(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)
(zawéd, specjalnosg, stopie naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)
6. Przebieg dotychczasowego ZatrUdNienia .......veveveinernieueiierntiiiiieii st

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
SZCZEZOIMYCH. ... e ettt

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

..........................................................................

(podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)



Informacja dot. przetwarzania danych osobowych o0s6b bioracych udziat w rekrutacji na stanowisko pracy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. U. UE. L. 22016 1.
Nr 119, z péZn. zm.), informujemy, iz:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem pafistwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, adres: ul. Bolestawa Prusa
1/3, 05-400 Otwock.

Z Administratorem moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail: sekretariat(@zozmswia.p} telefonicznie: tel. 22 779 20
61 lub pisemnie na adres korespondencyjny Szpitala.

2. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢é w sprawach ochrony i
przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail: sekretariat@zozmswia.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby,
wskazany w ust. 1.

3. Celei podstawy prawne przetwarzania

Jako Administrator bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe w celu prowadzenia rekrutacji na stanowisko pracy w SP ZOZ
Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w trybie:

e art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda pracownika na przetwarzanie danych wykraczajgcych poza
wymagane przepisami prawa),

e art. 6ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane dotycza),
art. 6 ust. 1 lit. ¢ (przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze) w
zwiazku z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

4. Okres przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niczbedny do realizacji celéw przetwarzania oraz przez okres przewidziany
przepisami prawa w tym zakresie, wtym przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w przepisach powszechnych i
uregulowaniach wewnetrznych Administratora.

5. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, jezeli obowiazek taki bedzie wynika¢ z przepisoéw prawa.

Do Pani/Pana danych moga tez mie¢ dostgp podmioty przetwarzajace dane w imieniu Administratora, np. podmioty Swiadczace
ustugi IT, audytorskie, ustugi archiwizacji i niszczenia dokumentacji.

6. Prawa oséb, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii — kazda osoba, ktérej dane przetwarzamy jest
uprawniona do uzyskania informacji o swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych — w przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane przez
Administratora s3 nicprawidtowe lub niekompletne to kazda osoba, ktdrej dane dotycza moze zadaé odpowiednio ich
poprawienia lub uzupelnienia zgodnie z art. 16 RODO;

¢) usunigcia danych osobowych — jezeli administrator przetwarzalby dane osobowe w sposob niezgodny z prawem, zgodnie z
art. 17 RODO.

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych — z waznych przyczyn, np.: kwestionowanie legalnosci przetwarzania
danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — jezeli osoba ktore dane dotycza uwaza, ze Administrator
nie ma prawa przetwarzaé jej danych osobowych, moze wnies¢ sprzeciw, zgodnie z art. 21 RODO.

f) wycofania zgody w zakresie danych osobowych wykraczajacych poza wymagane przepisami prawa. Cofhigcic zgody nie
bedzie miato wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Jezeli chee Pani/Pan skorzystaé z ktéregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktéry zostal
wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany w ust. 1.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Pani/Panu danych
osobowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter obligatoryjny. Zasady ich pozyskania sa uregulowane w w/w przepisach.
Podanie innych danych w zakresie nieokreslonym przepisami prawa, zostanie potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych
danych osobowych. Wyrazenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, azgod¢ tak wyrazong mozna odwotaé w dowolnym
czasie.




Zatacznik Nr 2 do Ogtloszenia

FORMULARZ -
UZYSKANIE INFORMAGCJ! Z REJESTRU SPRAWCOW PRZESTEPSTW
NA TLE SEKSUALNYM

Zgodnie z art. 12 pkt. 6 oraz art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczosécig na tle seksualnym (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 560), przed nawigzaniem
z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzane;j
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich,
lub z opieka nad nimi, w zakresie uzyskania informacji, Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego
MSWIA w Otwocku ma obowigzek sprawdzi¢ czy dane tej osoby sa zamieszczone w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym. W zwigzku z powyiszym wymagane jest podanie
nastepujacych danych osobowych:

2. NAZWISKO .ccevvvemrece st nenestneenen

3. Nazwisko rodowe ........ccmmeenennsensernnns
4 PESEL vt cerece s sirees s smsese e enes

5. Data Urodzenia .......ceveverncieneeneennniseeseenenes
6. IMig MatKi oeeeeeereciiitie e
7. 114110 or: H RO

Podpis osoby podajgcej dane osobowe



Informacja dot. przetwarzania danych osobowych osoby weryfikowanej przed nawigzaniem z
osoba stosunku pracy lub dopuszczeniem do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi
W zwiazku z zawarciem umowy i zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z
péin. zm.), dalej jako ,RODO”, informujemy, ze:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w
Otwocku.
Z administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: sekretariat@zozmswia.pl,
telefonicznie: tel. (22) 180-01-02 lub pisemnie na adres korespondencyjny placowki.
2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyf Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan skontaktowac w
sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail:
kontakt.iod @zozmswia.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.
3. Cele i podstawy prawne przetwarzania
Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu spetnienia obowigzku
prawnego, cigzagcego na administratorze, wynikajacego z art. 12 pkt. 6 oraz art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U. 2016 poz. 862
z p6zn. zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 10 RODO.
4. Okres przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w
przepisach powszechnych i uregulowaniach wewnetrznych Administratora w zakresie archiwizacji
dokumentow.
5. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek taki bedzie
wynikaé z przepiséw prawa.
Do Pani/Pana danych mogga tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce dane w imieniu
Administratora, np. podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, ustugi hostingowe, ustugi
archiwizacji, niszczenia i przewozenia dokumentéw.
6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza:
Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, zgodnie z art.
15 RODO;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, zgodne z art.16
RODO;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;
Jezeli chce Pani/Pan skorzystac z ktéregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktéry zostat wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany
w ust. 1.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Panu danych osobowych. Organem wtasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Pani/ Pana danych ma charakter obligatoryjny, wynikajacy z przepiséw prawa.




Zatacznik Nr 3 do Ogtoszenia

Zatacznik Nr 6
do Procedury dokonywania zgtoszeri naruszen
prawa i podejmowania dziatai nastepczych

Otwock, dn.

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Os¢wiadczam, iz zgodnie z Zarzadzeniem nr 2/09/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku z dnia 17 wrzesénia 2024 roku
zapoznatam(em) sig z Procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych.

(data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

Strona1z1



