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Miejsce pracy — forma zatrudnienia

Dotychczasowe doswiadczenia zawodowe




Wyksztatcenie

Dotychczasowe szkolenia

Informacje dotyczgce danych osobowych
Administrator danych osobowych i inspektor ochrony danych.

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Centrum Medyczne Persona z siedzibg w
Swarzedzu. Adres: ul. Kérnicka 75, 62-020 Swarzedz.

Przetwarzanie danych

Panstwa dane osobowe pozyskujemy w wyniku wspdtpracy. Dane te sg zebrane miedzy innymi
podczas zgtaszania kandydatéw na szkolenia, a takze w celu otrzymywania dyploméw i zaswiadczen
oraz w celu otrzymania faktury.

Okres przechowywania danych

Panistwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu ztozenia przez Panstwa zgdania ich
usuniecia.

Przekazywanie danych

Dane osobowe udostepniamy wytgcznie w zwigzku outsourcingiem ksiegowos$ci do biura Euroatut ul.
Wierzbiecice 37a, 61-558 Poznan.

Prawa wtasciciela danych osobowych




Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania danych,
usuniecia ich z naszej bazy, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych , przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofniecie
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Jesli zyczg sobie Panstwo usuniecia danych osobowych z naszej bazy, sprostowania lub ograniczenia
ich przetwarzania — prosimy o kontakt z Centrum Medycznym Persona na adres ul. Kdérnicka 75, 62-
020 Swarzedz pisemnie pocztg tradycyjng lub elektroniczng na adres kontakt@centrumpersona.pl

Jednoczesnie zapewniamy, ze administrator doktada wszelkich staran, aby zapewnic¢ srodki fizycznej,
technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym
zniszczeniem, przypadkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy
dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w bazie
danych Centrum Medycznym Persona w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu | Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Wiem, iz w kazdej chwili
mam prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia lub wniesienia sprzeciwu
wobec ich sposobu przetwarzania. Swoje dane udostepniam dobrowolnie.


mailto:kontakt@centrumpersona.pl

