
OŚWIADCZENIE  DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 
O ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko .....................................................................................................................
2. Data urodzenia .....................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania...........................................................................................................................
4. Dane kontaktowe .................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
5. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
6. Wykształcenie uzupełniające (studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania, kursy)
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia i kwalifikacje zawodowe
[bookmark: _Hlk87196809]........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
(należy wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy wraz z zakresem pełnionych obowiązków)

8. Oświadczam, że potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych 
w niniejszym dokumencie. 


.................................................                                  ...................................................................
       (miejscowość i data)                                      (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)           	
WAŻNE: * proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwe pole wyboru, gdy: 
 
WYRAŻA PANI/PAN ZGODĘ NA UDZIAŁ W PRZYSZŁYCH REKRUTACJACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ AGENCJĘ OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI:
� wyrażam zgodę* na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przez okres 6 miesięcy,  licząc od końca roku kalendarzowego, w którym złożyłam/złożyłem aplikację.  
Tak wyrażoną zgodę może Pani/Pan cofnąć w dowolnym momencie, kontaktując się listownie na adres Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji lub elektronicznie na adres: rekrutacja@aotm.gov.pl. 
 
W ZŁOŻONYCH PRZEZ PANIĄ/PANA DOKUMENTACH ZNAJDUJĄ SIĘ INFORMACJE SZCZEGÓLNYCH KATEGORII[footnoteRef:1]:  [1:  wymagane jeśli przekazane dane obejmują szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO - zabrania się przetwarzania danych osobowych ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczących zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej tej osoby.
] 

� wyrażam zgodę* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w CV, liście motywacyjnym oraz załączonych do nich dokumentach, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO. 
Tak wyrażoną zgodę może Pan/Pani cofnąć w dowolnym momencie, kontaktując się listownie na adres Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji lub elektronicznie na adres: rekrutacja@aotm.gov.pl  
 
 ...................................................        				…………………………………………
     (miejscowość i data)                           						    (podpis) 
W postępowaniu rekrutacyjnym Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dalej jako: AOTMiT kieruje się zasadą równego traktowania w szczególności ze względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię, wyznanie, światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną. 
  
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych zawartych dokumentach przekazanych przez kandydatów na pracowników 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibą w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 (kod pocztowy:  00032), działająca na podstawie art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285  z późn. zm.), identyfikowana Numerem Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5252347183  i Numerem Rejestru Jednostek Gospodarki Narodowej (REGON):140278400, adres e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl , numer telefonu: +48 22 10 14 600.
2. Nasza instytucja wyznaczyła  Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani /Pan skontaktować  się w sprawach ochrony swoich danych osobowych  pisemnie na adres naszej siedziby  wskazany w pkt 1 lub drogą mailową  iod@aotmit.gov.pl, bądź telefonicznie, nr telefonu:  +48 22 10 14 600.
3. Informujemy, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, art. 9 ust. 2  lit. a i b RODO  oraz art. art. 221 § 1    ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040  z późn. zm.) jest obowiązkowe. Obowiązek podania danych osobowych wynika z art. 221 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r., poz.  1040  z późn. zm.). Zgodnie  z art. 221 § 1 Kodeksu pracy pracodawca żąda od osoby ubiegającej się o zatrudnienie podania danych osobowych obejmujących: 
1) imię (imiona) i nazwisko;
2) datę urodzenia;
3) dane kontaktowe wskazane przez taką osobę;
4) wykształcenie;
5) kwalifikacje zawodowe;
6) przebieg dotychczasowego zatrudnienia. 
Według 221 § 2 Kodeksu pracy  pracodawca żąda podania danych osobowych, o których mowa w § 1 pkt 4-6, gdy jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku. 
Podanie innych danych osobowych niż w/w wymaga na podstawie art. 221a § 1  Kodeksu pracy wyrażenia  przez osobę ubiegającą się  o zatrudnienie zgody na ich przetwarzanie. 
4. Informujemy, iż przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator  nie powołuje się na prawnie uzasadniony interes, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 
5. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych. Zgodnie z art. 31q ust. 3 w związku z art. 107d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.), imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania kandydata na pracownika publikowane są w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.
6. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do zakończenia procesu rekrutacji. W przypadku wyrażenia przez Pani/Pana zgody na wykorzystanie danych osobowych dla celów przyszłych rekrutacji, Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres 6 miesięcy. 
7. Informujemy, iż posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 
8. Prawa osób, których dane dotyczą:
Ma Pani/Pan prawo do:
1) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
4) usunięcia danych osobowych;
5)  wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 
9. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne.

[bookmark: _ftn1][1]. Art. 221  ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2020 poz. 1320 ze zm.) (dalej: Kp) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz. U. 2018 poz.2369).”;
[2]. Art. 221 § 1 pkt. 4 – 6 Kp w zw z. z art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) (dalej: RODO). W przypadku danych określonych w art. 221 § 1 pkt. 1 – 3 Kp podstawą jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
[3].  Art. 6 ust. 1 lit a RODO, a w przypadku danych osobowych szczególnych kategorii art. 9 ust.2 lit. a RODO;
[4].  Art. 6 ust. 1 lit a RODO;
[5]. Art. 31q ust. 3 w związku z art. 107d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.), imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania kandydata na pracownika publikowane są w Biuletynie Informacji Publicznej AOTMiT.



 
 
 
 
 
 
 
 
 


