Zarzgdzenie Nr OR.0050.49.2019
Wiajta Gminy Goszezyn
z dnia 19 sierpnia 2019 r.

w sprawie: ogloszenia konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Goszezynie

Na podstawie art. 30 ust. 1 1 ust, 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511) w zwigzku z art. 49 ust. | pkt 1 i ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, z 2018 r. poz. 2190 z¢ zm.)
w zwiazku z § 4 vst. | pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dniab lutego 2012 roku (tj.
DzU. tj. z 2018r.poz. 393) w sprawie sposcbu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska Kierownicze w podmiocie leczniczym nicbedgeym przedsiebiorea (Dz. U. z 201 8r.
poz. 393) zarzgdzam co nastgpuje:

§1.

1. Oglaszam konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotne] w Goszczynie. Projekt ogloszenia o konkursie zostal opracowany
i przyjety przez Komisjg Konkursowa powolana Uchwaiq Nr VII1.53.2019 Rady Gminy
Goszezyn z dnia 28 czerwea 2019 roku w sprawie powolania Komisji Konkursowej
do przeprowadzenia postgpowania konkursowege na wylonienie Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zakladu Gp:ekt Zdrowotnej w Goszezynie,

Tres¢ ogloszenia stanowi zalgeznik do niniejszego zarzadzenia.

b

§2.

Ogloszenie, 0 ktérym mowa w §1 zostani¢ zamieszczone:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy w Goszczynie,
2) wywiecszone na tablicy informacyjnej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Goszczynie.

§3.

Wykonanie zarzadzenia powicrza si¢ Przewodniczacemu Komisji Konkursowej powolanej
Uchwala Nr VI1.53.2019 Rady Gminy Goszczyn z dnia 28 czerwca 2019 roku w sprawie
powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postgpowania konkursowego na
wylonienie Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowomej w
Goszczynie.

&4,
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik do Zarzadzenia
Nr OR. 0050. 49,2019

Wojta Gminy Goszczyn

z dnia 19 sierpnia 2019T.

Ogtoszenie o konkursie na stanowisko Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Goszczynie

1. Wéjt Gminy Goszezyn oglasza konkurs na stanowisko Kierownika Samodzieinego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne] w Gaszczynie, ul, Badkowska 1, 05-610 Goszczyn.

2. Do konkursu moze przystapi¢ osoba posiadajaca kwalifikacje do zajmowania stanowiska
objgtego konkursem, okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei
leczniczej (Dz, U, z 2018 r. poz, 2190 ze zm.), tj.:

1) posiada wyksztalcenie wyisze,

2) posiada wiedze | doswiadczenie dajgce rekojmie prawidiowego wykonywania
obowigzkéw kierownika podmiotu leczniczego,

3) posiada co najmnie] pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo
ukoriczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie | co najmniej trzyletni staz
pracy,

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyéinie.

3. Kandydat zgfaszajgcy sig do konkursu winien ztozyé:

1) pedanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem:

2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania tego
stanowiska;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczeg6lnoécl potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata (kopie tych dokumentéw winny by¢ poéwiadczone za zgodnosé 2
oryginalem, przy czym poswiadczenie moze byé dokonane przez kandydata, na prosbe
wlasciwego podmiotu lub komisji konkursowe] kandydat jest obowigzany przedstawic
oryginaly dokumentéw);

5) pisemng koncepcje funkcjonowania SPZ0Z,

) informacjg o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzong datg nie
wczesniejszg niz miesigc przed dniem zgloszenia do konkursu;

7) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreélonego stanowiska;

8) oswiadczenie o nastepujgcej tresci: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, dla potrzeb przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakitadu Opieki Zdrowotne| w Goszczynie”,

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 nalezy ztozy¢é w sekretariacie Urzedu Gminy

Goszczyn lub przestaé listem poleconym na adres:

Urzad Gminy Goszczyn, ul. Bgdkowska 2, 05-610 Goszczyn.

Termin sktadania lub wptywu dokumentéw uplywa w dniu 30 sierpnia 2019,




Na kopercie kandydat zobowiazany jest umiescié swoje imie i nazwisko, adres | numer
telefonu  kontaktowego oraz dopisek Konkurs no stanowisko Kierownika
Samodzieinego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Goszczynie®,

5. Katdemu kandydatowi zglaszajagcemu sie do konkursu udostepnia sie do wegladu
jednakowe dia wszystkich kandydatéw materialy informacyjne o stanie prawnym,
organizacyjnym | ekonomicznym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Goszczynie,

6. Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur: Urzad Gminy
Goszczyn, termin 9 wrzesieri 2019+,

7. O terminie | miejscu postepowania konkursowego kandydaci zostana powiadomieni na
pismie oraz telefonicznie.

Zgodnie 2 art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europeiskiego | Rady (UE) 2016/679

2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w Iwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danyeh oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Goszczyn 2 siedzibg
w Goszczynie ul. Badkowska 2, 05-610 Goszczyn.

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu na

stanowisko Dyrektora Samodzieinego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne| w

Goszczynie,

Podanie danych na potrzeby przeprowadzenia konkursu jest wymogiem ustawowym.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 fit a RODO podanie dodatkowych danych osobowych jest

dobrowolne | wymaga Pani/Pana Jednoznacznie wyrazone| zgody.

5. Pani/Pana dane osobowe padane na potrzeby przeprowadzenia konkursu beda
przechowywane wylacznie do czasu zakoriczenia tego procesu.

6. W przypadku wyrazenia zgody przystuguje Panl/Panu prawo cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnosié z prawem przetwarzania.

7. Na zasadach okreslonych przepisami o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo
dostgpu do treici swoich danych oraz prawe do sprostowania, ograniczenia
przetwarzanych danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, ie przetwarzanie wymienionych
Pani/Pana danych asobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

3. Wyniki konkursu sg upubliczniane, Jesli Pani/Pan wygra konkurs, Pani/Pana dane
osobowe (imie | nazwisko, miejscowosé) zostang upublicznione na stronie BIP Urzedu
Gminy Goszczyn oraz na tablicy ogloszent Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotne] w Goszczynie.
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