BURMISTRZ ZABNA
ul. Jagietly 1
33-240 ZABNO
Zabno, dnia 6 listopada 2025 roku

Burmistrz Zabna
OGLASZA KONKURS NA STANOWISKO

Kierownika Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zabnie
L. NAZWA 1 ADRES JEDNOSTKI:

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zabnie
al. Pilsudskiego 7, 33-240 Zabno

II. STANOWISKO: Kierownik Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Zabnie

IIL OPIS STANOWISKA PRACY:

Zakres obowiazkdw na stanowisku:

L. Kierowanie Samodzielnym Gminnym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Zabnie, zwany dalej
SGZOZ w Zabnie oraz reprezentowanie go na zewnatrz.

2. Realizowanie zadan statutowych SGZOZ w Zabnie.

Organizowanie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa podstawowego oraz

opieki prewencyjno-leczniczej 1 rehabilitacyjnej dla ludnosci zamieszkalej na obszarze

dzialania SGZOZ w Zabnie w warunkach ambulatoryjnych lub domowych.

Prowadzenie statystyk i informacji medycznej SGZOZ w Zabnie.

Zarzadzanie gospodarkg finansowa SGZOZ w Zabnie.

Nadzorowanie nad wlasciwym gospodarowaniem mieniem SGZOZ w Zabnie.

Wykonywanie czynnosci zwiazanych ze stosunkiem pracy podleglego personelu.

Realizacja innych zadan wynikajacych z przepiséw prawa.
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IV. WYMAGANIA NIEZBEDNE

I.  Posiadanie wyksztalcenia wyzszego.

2. Posiadanie wiedzy 1 doswiadczenia dajacego rekojmie prawidlowego wykonywania
obowigzkéw kierownika.

Posiadanie co najmniej 5 - letniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym, albo ukoiiczone
studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej 3-letni staz pracy.

4. Brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popelnione umysélnie.
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Y. WYMAGANE DOKUMENTY

. Podanie o przyjecie na stanowisko obj¢te konkursem opatrzone wlasnorgeznym podpisem
kandydata.

‘ 2. Zyciorys /' CV / opatrzone wlasnbrecznym podpisem kahdydata, kihy uwzgleddienia
dokladny przebieg nauki i pracy zawodowej, w tym podanie swojego adresu e-mail.

3. Po$wiadczone za zgodnosé z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie,
przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na pro$be wiasciwego podmiotu
lub komisji konkursowej kandydat jest obowiazany przedstawi¢ oryginaly dokumentéw
(dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy przetlumaczy¢ na jezyk polski przez thumacza
przysieglego).

4. Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajacych do$wiadczenie
zawodowe, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na prosbe wiasciwego
podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawié¢ oryginaly dokumentow
(dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy przettumaczy¢ na jezyk polski przez tlumacza

przysicglego).
5. Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego opatrzone datg nie wezesniejsza
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niz miesigc przed dniem zgloszenia do konkursu;

6. Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska, ktdre stanowi zatgcznik

Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

7. Zaakceptowang i podpisang przez kandydata klauzule informacyjng, ktéra stanowi
zalgcznik Nr 2 do niniejszego ogloszenia wiaz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych w
celach przeprowadzania posfepowania konkursowego na dane stanowisko, ktéra stanowi
zatacznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia.

8. PoSwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajace dorobek oraz
kwalifikacje zawodowe kandydata, szkolenia, kursy, opinie o kandydacie, przy czym
poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na prosbe wlasciwego podmiotu lub komisji
konkursowej kandydat jest obowiazany przedstawi¢ oryginaly dokumentéw (dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym nalezy przetlumaczy¢ na jezyk polski przez thumacza przysieglego).

VL TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skladac¢ na dzienniku podawezym Urzedu Miejskiego

w Zabnie, ul. Wiadyslawa Jagielty 1, 33-240 Zabno, lub za posrednictwem poczty na adres: Urzad
Miejski w Zabnie, ul. Wiadystawa Jagielty 1, 33-240 Zabno z dopiskiem: ,Konkurs na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zabnie” w terminie do dnia

2 grudnia 2025 roku godz. 15:00 /decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Zabnie/. Na
kopercie kandydat umieszcza swoje imig, nazwisko, adres i numer telefonu kontaktowego. Aplikacje
ktére wplyng do Urzedu Miejskiego w Zabnie po uplywie wskazanego terminu nie bedg
rozpatrywane.

VII. PRZEWIDYWANE MIEJSCE I TERMIN ROZPATRZENIA ZGLOSZONYCH
KANDYDATUR.

Przewiduje sie, iz rozpatizenie zgloszonych kandydatur nastapi na Sali Slubéw Urzedu Stanu
Cywilnego w Zabnie, ul. Wladyslawa Jagielly 1, 33-240 Zabno w ciagu do 10 dni od uplywu terminu
skladania dokumentdw aplikacyjnych,

Kandydaci, ktérzy zlozyli kompletne dokumenty oraz spelniaja wymagania okre$lone

w ogloszeniu o konkursie, sa zawiadamiani pisemnie o miejscu i terminie posiedzenia Komisji, na
ktorym zostang przeprowadzone rozmowy z kandydatami. Wszyscy zakwalifikowani do konkursu
kandydaci zobligowani sg do stawiennictwa w wyznaczonym pizez Komisje miejscu i terminie.
Niespelnienie przez uczestnika konkursu warunkéw okreslonych w niniejszym punkcie oznacza jego
rezygnacj¢ z uczestnictwa w konkursie.

VIO INFORMACJA O WARUNKACH PRACY NA STANOWISKU

Powolanie lub umowa o prace albo umowa cywilnoprawna na 6 lat. Okres ten moze by¢ przedluzony
do 8 lat, jezeli do osiggnigeia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.
I i I

IX. INFORMACJE DODATKOWE

I. Regulamin Konkursu przyjety przez Komisje Konkursowa w dniu 5 listopada 2025 r.
dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Zabnie.

Informacja o wyniku konkursu podana zostanie do publicznej wiadomosci niezwlocznie na
tablicy informacyjnej w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zabnie, na stronie BIP Urzedu
Miejskiego w Zabnie, stronie internetowej Urzedu Miejskiego

w Zabnie, na tablicy ogloszefi w siedzibie SGZOZ w Zabnie oraz na stronie internetowej
SGZOZ w Zabnie.

Do dokumentéw sporzadzonych w jezyku obcym nalezy dolaczy¢ thumaczenie tych
dokumentow na jezyk polski, sporzadzone przez thumacza przysieglego.

4. Materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SGZOZ
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w Zabnie, tj.:

1) Statut SGZOZ w Zabnie,

2) Regulamin organizacyjny;

3) sprawozdania finansowe za lata 2025, 2024, 2023;

- udostepnia Kierownik Samodzielnego Gminnego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Zabnie lub
upowazniona przez niego osoba kazdemu kandydatowi SGZOZ w Zabnie w dniach roboczych
w godz. od 9.00 do 14.00.

Udostepnianie bedzie polegalo na wgladzie w w/w dokumenty w siedzibie SGZOZ w Zabnie.
X. WYNIKI KONKURSU
O wynikach konkursu kandydaci zostang powiadomieni pisemnie przez Burmistrza Zabna w terminie
do 14 dni od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowej. Informacja na temat wynikow

konkursu zostanie podana na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zabnie oraz na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Zabnie.
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Zalgeznil Nr 1 do ogloszenia o konkursie
na Kierownilia Samodzielnego Gminnego Zaldadu Opieki Zdrowotnej w Zabnie

cirineneeennee o {(MiejSCoWoSE), dnia coiiiciin,

Ja: wnsineninnoidis .- (imie i nazwisko) o$wiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie
zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykenywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.




Zalacznilc N1 2 do ogloszenia o konkursie
na Kierownika Samodzielnego Gminnego Zaldadu Opieki Zdrowotnej w Zabnie
INFORMACJA DLA KANDYDATA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Realizujagc wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Paistwa danych
osobowych oraz o przystugujacych Panstwa prawach z tym zwiazanych.
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10.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Urzad Miejski w Zabnie jest

Burmistiz Zabna z siedziba w Zabnie (33-240) przy ul. '\K’%adys}awa JacneHy 1.

Z administratorem mozna si¢ skontaktowaé listownie piszac na adres 51€d21by administratora lub
poprzez poczte elektroniczna umzabno(@zabno.pl.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna sie kontaktowaé

w sprawach dotyczgcych ochrony danych za pomoca poczty elektronicznej iod@zabno.pl pod
numerem telefonu 14 645 60 12 oraz listownie piszac na adres siedziby administratora,

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu przeprowadzenia postepowania

konkursowego na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego — Kierownika Samodzielnego

Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zabnie. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie
Pani/Pana wyraznej i dobrowolnej zgody w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO

oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, czyli obowiazku prawnego cigzgcego na Administratorze,
wynikajacego z:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025r. poz. 450),

b) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbioreg (Dz. U. z 2021r. poz. 430).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby biorgce udzial w obsludze oraz
przeprowadzeniu konkursu oraz czlonkowie Komisji Konkursowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia procedury rekrutacyjnej,

a nastgpnie przez okres wynikajacy z ustawowo wymaganego okresu utrzymania danych, w innym
przypadku nie bedg przetwarzane po ustaniu celu przetwarzania. W przypadku zatrudnienia
dokumenty aplikacyjne zostana dolgczone do akt osobowych pracownika i beda przechowywane
przez okres wymagany przepisami prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, kazdy kogo dane dotyczg ma prawo dostepu do
tresci  swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie
dobrowolnie udzielonej zgody, osobie ktorej dane dotycza przysluguje prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na zgodnosé przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Administrator moze przekaza¢/powierzy¢ dane osobowe innym podmiotom. Podstawa
przekazania/powierzenia danych sg przepisy prawa lub wlasciwie skonstruowane, zapewniajace

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez

w formie profilowania.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem ustawowym
zgodnie z § 12 ust. | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsigbiorcg. Konsekwencja niepodania danych wymaganych, zgodnie

z niniejszym rozporzadzeniem, bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w  postepowaniu
konkursowym.

data i podpis kandydata
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Zalgeznik Nr 3 do ogloszenia o konkursie
na Kierownika Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zabnie

(miejscowosé i data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

[} 1 1

(imie i nazwisko kandydata)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam

zgode na przetwarzanie przez Administratora — Burmistrza Zabna, moich danych osobowych
zawartych w CV oraz pozostatych zlozonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych:

przeprowadzenie procesu naboru na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Zabnie

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze dane podane w dokumentach aplikacyjnych sa

zgodne
z prawdg.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli obowigzku informacyjnego umieszczonej na stronie
internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z informacja o celach i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. Ponadto Administrator poinformowal mnie, ze:

. niniejsza zgoda obowiazywac bedzie przez caly okres procesu konkursu na dane
stanowisko,
. niniejsza zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie poprzez zlozenie

o$wiadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda zostala wyrazona. Wycofanie zgody nie
+ wplywa na zgodnos¢ . |
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

. dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis kandydata)

5




