




Klauzula informacyjna do ogłoszenia rekrutacyjnego na stanowisko Prezesa Zarządu 

MCM sp. z o.o.:  

Informujemy, że administratorem danych osobowych kandydata jest Milickie Centrum 

Medyczne sp. z o.o. z siedzibą w  Miliczu, przy ul. Grzybowej 1, 56-300 Milicz, wpisana do 

rejestru przedsiębiorców krajowego rejestru sądowego prowadzonego przez sąd rejonowy dla 

Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod nr 0000367386, NIP: 9161388184, REGON: 021370427, o kapitale 

zakładowym w wysokości 23.746.500,00 zł (dalej: Administrator). 

Dane osobowe Kandydata będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, 

w związku z którym Kandydat przekazał swoje dane osobowe. Przekazanie danych 

osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji.  

Administrator będzie przetwarzał dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a. 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 (dalej: 

Rozporządzenie).   

Dane osobowe Kandydata będą przetwarzane przez czas rekrutacji na aplikowane stanowisko, 

a po zakończeniu procesu rekrutacji zostaną usunięte w terminie 30 dni (dotyczy danych 

osobowych osób, które nie zostaną wybrane). Informujemy jednocześnie, że Kandydatowi 

przysługuje prawo dostępu do jego danych osobowych, prawo do sprostowania danych 

osobowych, usunięcia danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych 

oraz prawo do przenoszenia danych do innego Administratora.  

Kandydat ma prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie, co pozostanie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem oraz ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Informujemy, że dane osobowe Kandydata nie będą podlegać decyzji opartej wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu danych osobowych. 

  

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Milickie Centrum Medyczne sp. 

z o.o. z siedzibą w Miliczu, przy ulicy Grzybowej 1, 56-300 Milicz, zawartych w dokumentach 

przekazanych w procesie rekrutacji, w tym w liście motywacyjnym, CV i kwestionariuszu osobowym,  

w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowisko Prezesa Zarządu MCM sp. z o.o,   w związku 

z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.  

Oświadczam, że mam świadomość, że zgodę na przetwarzanie danych osobowych mogę wycofać w 

każdym czasie”. 

 

………………………………………………………. 

data i podpis Kandydata 

 



 

Zał. nr 1 do Regulaminu 

konkursu na stanowisko 

Prezesa Zarządu Spółki MCM sp. z o.o. 

 

 

K W E S T I O N A R I U S Z    O S O B O W Y 
 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko 
.............................................................................................................................................  
 2. Data urodzenia 
...............................................................................................................................................  
 3. Obywatelstwo 
................................................................................................................................................  
 4. Miejsce zamieszkania oraz nr telefonu (adres do korespondencji) 
................................................................................................................................................ 
5.   
 
 

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

  

6.  Wykształcenie ...................................................................................................................  
(nazwa szkoły i rok jej ukooczenia) 

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

................................................................................................................................................ 
(zawód, specjalnośd, stopieo naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

7.  Wykształcenie uzupełniające ............................................................................................ 

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

 

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

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

................................................................................................................................................ 
(kursy, studia podyplomowe, data ukooczenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

8.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................... 

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

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

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

 ................................................................................................................................................ 
(wskazad okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

9.  Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ................................................. 

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

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



 

 

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-4 są zgodne z dowodem osobistym  

       

       seria ............. nr .............................. wydanym przez ..................................................... 

        

       lub innym dowodem tożsamości ....................................................................................         

  

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

(miejscowośd i data) 

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

(podpis kandydata) 

 

 

__________________ 

*)
 Właściwe podkreślid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


