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Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9 w porozumieniu z Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Toruniu oglasza konkurs na stanowiska:

- Pielegniarki Oddzialowej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Chorob Wewnetrznych z Sala Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Chirurgii Ogélnej
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Pediatrycznego
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neonatologicznego
- Pielegniarki Oddzialowej Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego
- Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej

- Poloznej Oddzialowej Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczego6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. z 2023 poz. 1515):

1. tytut zawodowy magistra pielegniarstwa 1 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
oraz 5 lat pracy w zawodzie w podmiocie leczniczym udzielajacym catodobowo
$wiadczen zdrowotnych,

2. tytut zawodowy magistra potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
oraz 5 lat pracy w zawodzie w podmiocie leczniczym udzielajacym catlodobowo

$wiadczen zdrowotnych.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni przedstawi¢ dokumenty okreslone
w § 12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nieb¢dacym przedsigbioreg (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 430 z p6zn. zm.) :

1. podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,;
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2. dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska, w tym prawo wykonywania zawodu (w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie);

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4. inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata. Kopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata.
Na prosbe witasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowigzany
przedstawi¢ oryginaty dokumentow;

5. zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego;

6. oswiadczenie kandydata o braku prawomocnego orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre§lonego stanowiska;

Nadto os$wiadczenie, o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzenia postepowania konkursowego na dane stanowisko (zalgcznik nr 1) oraz
zaakceptowang przez kandydata klauzulg informacyjng (zalqgcznik nr 2).

Dokumenty, o ktéorych mowa wyzej kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni ztozy¢
w zamknigtej kopercie w ciggu 21 dni od dnia opublikowania ogloszenia, tj. w terminie do
dnia 9 pazdziernika 2025 r., do godz. 14.00 (decyduje data i godzina wptywu dokumentow
na adres wskazany ponizej) tj.:

Zespol Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy, 87-300 Brodnica, ul. Wiejska 9
Sekretariat Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
z adnotacja na kopercie:
»Konkurs na stanowisko Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej .......................
(tu prosze wpisa¢ wiasciwy oddziat) ZOZ SPZOZ w Brodnicy” oraz imieniem, nazwiskiem
oraz adresem 1 numerem telefonu kontaktowego.
O miejscu 1 terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang powiadomieni

indywidualnie.
Materialy i1 informacje o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu

leczniczego udostepnia si¢ do wgladu jednakowe dla wszystkich kandydatow, co odbywa si¢
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przez ich wytozenie do wgladu w Dziale Kadr, Ptac i Rozliczen Uméw Cywilnoprawnych

Z0Z SP w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9, pokdj nr 12 w dniach roboczych w godzinach 10:00
—12:00.

Przewidywany termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur: do 30 dni od dnia, w ktéorym
uplywa termin zglaszania ofert. Miejsce rozpatrzenia zgloszonych ofert: Zespét Opieki

Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, 87-300
Brodnica, ul. Wiejska 9
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Zatgcznik nr 1 do ogloszenia

Kod pocztowy — miejscowos¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE

Dziatajac na podstawie § 12 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze

w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (tj. Dz. U. 2021, poz. 430), jako

kandydat na stanowisko

w Zespole Opieki Zdrowotnej Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach na potrzeby
przeprowadzenia postgpowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.).

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis)
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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizyvcznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w _sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (L, RODO”)

informujemy, zZe:

1. Administratorem danych osobowych bioracych udzial w konkursie jest Zesp6l Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy (SP ZOZ w Brodnicy), ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej
iod@zozbrodnica.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko ...................oea
SP ZOZ w Brodnicy w zakresie wskazanym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023, poz. 991), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (tj. Dz. U. z 2021 r. poz.
430) oraz ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2023, poz. 1465),
w ramach wykonania obowigzku prawnego cigzacego na SP ZOZ w Brodnicy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

b) przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko ...................ooeelll
SP ZOZ w Brodnicy w zakresie danych, ktore dobrowolnie Pani/Pan przekazuje w ramach
przedtozonych dokumentow, a ktore nie wynikajg z Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (tj. Dz.U. z 2023, poz. 1465) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg (tj. Dz.U. z 2021, poz. 430) na
podstawie wyrazonej zgody - art. 6 ust. 1 lit a) RODO. Zgoda jest Pani /Pana wyrazne
dziatanie w postaci przestania SP ZOZ w Brodnicy zgloszenia konkursowego.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
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przepisOw prawa, a takze podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe¢ w zwigzku
z realizacjg uslug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j.

6. Przystuguje prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania
np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o podane

dane osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z ww. klauzulg informacyjng podawang w przypadku

zbierania danych od os6b w ramach konkurséw organizowanych w SP ZOZ w Brodnicy.

(data, podpis kandydata)



