.................................................... Zalgcznik nr 1
Imig¢ i nazwisko do Zarzadzenia Nr 11/2024
Dyrektora SPZOZ w Swidnicy
z dnia 14.02.2024r.

Nazwa komorki organizacyjnej/ stanowisko

OSWIADCZENIE
dla kandydatéw/ pracownikéw / praktykantéw / stazystow do podania niezb¢dnych danych w celu uzyskania informacji z Rejestréw Sprawcéw Przestgpstw
na Tle Seksualnym (Rejestr z dostgpem ograniczonym lub Rejestr 0sob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze)

W celu realizacji Ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym
i ochronie maloletnich (Dz.U.2023.1304 t.j.) i wypelniajac ustawowy obowiazek informuj¢ Pana / Panig, ze stanowisko, na ktérym
Pan / Pani zamierza podja¢ zatrudnienie jest zaliczone do stanowisk, ktére w SPZOZ w Swidnicy jest uj¢te w wykazie stanowisk
zwigzanych bezposrednio lub posrednio z leczeniem matoletnich lub opiekg nad nimi.

W zwiazku z powyzszym SPZOZ w Swidnicy jako pracodawca jest zobowigzany do uzyskania informacji czy Pana / Pani
osoba figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym (Rejestr z dostgpem ograniczonym lub Rejestr osob, w stosunku
do ktoérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala
postanowienie o wpisie w Rejestrze).

W celu wykonania tego obowigzku przez SPZOZ w Swidnicy prosze o podanie zakresu danych ujetych w § 14
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 roku w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udost¢pniania
informacji z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zakfadania konta uzytkownika (Dz.U.2017.1561 ze zm.):

WYPELNIC CZYTELNIE

1 Numer PESEL

2 Nazwisko

3 Nazwisko rodowe

4 Pierwsze imi¢

5 Imi¢ ojca

6 Imi¢ matki

7 Data urodzenia

8 Powéd uzyskania informacji z Rejestru| [  nawiazanie stosunku pracy zwiazanej z leczeniem maloletnich lub opieka
Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym nad matoletnimi
— Rejestr z dostgpem ograniczonym lub
Rejestr oséb, w stosunku do ktérych
Panistwow; Komisj d
przeciwdz?alania g wy(l’(onyzgaliivl: O dopuszczenie do dzialalno$ci zwigzanej z leczeniem matoletnich lub opieka
seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 nad matoletnimi (umowy cywilnoprawne, wolontariat, staze, praktyki zawodowe, itp.)
wydala postanowienie o0 wpisie W ;
Rejestrze.

O wilasciwe zakreslié

Informacja SPZOZ w Swidnicy:

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony danych o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) informujg, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Swidnicy, 58-100 Swidnica, ul. Lesna 27-29. We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna skontaktowa¢ si¢
z Inspektorem Ochrony Danych Szpitala dostgpnym pod adresem e-mail: iod@szpital.swidnica.pl, oraz korespondencyjnie na wskazany powyzej adres Szpitala. Podanie
Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu uwzglednienia Pani/Pana osoby w procesie rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o
pracg lub umowy cywilnoprawnej, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z Ustawg z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na
tle seksualnym Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa. Administrator nie
zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Pani/Pana dane bg¢da przetwarzane przez czas przewidziany
szczeg6lnym przepisem prawa oraz przez czas przewidziany przez przepis prawa dotyczacy archiwizacji informacji. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dost¢pu do
danych, ich sprostowania lub zaktualizowania. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie b¢dzie podejmowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

eesscsess st e s tsssesssnsnenns

Data i czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie / praktyke zawodowa / staz




.................................................... Zalgcznik nr 2
Imig¢ i nazwisko do Zarzadzenia Nr 11/2024
Dyrektora SPZOZ w Swidnicy
z dnia 14.02.2024 r.

Nazwa komorki organizacyjnej/ stanowisko

OSWIADCZENIE
dla kandydata / osoby zatrudnianej / praktykanta / stazysty w zakresie zamieszkiwania

Na podst. art. 21 ust. 5 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1304 i poz. 1606) o§wiadczam, Ze w ciggu ostatnich 20 lat
zamieszkiwalem/ -am:

1. tylko w Rzeczpospolitej Polskiej (dotyczy oséb posiadajacych obywatelstwo polskie i cudzoziemcow)

prosze wpisa¢ odpowiednio TaK Iub INT€ ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ienaresercnsenaensnse

2. w Rzeczpospolitej Polskiej i w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska (dotyczy 0séb posiadajacych
obywatelstwo polskie)

prosze wpisa¢ odpowiednio TaK Tub INI€ ........c.coviiiiiiiiiiiiiiii i e aeane

- prosze wymieni¢ panstwa zamieszkiwania w ostatnich 20 latach (z wyjatkiem Rzeczpospolitej
Polskiej) lub wpisa¢ nie dotyczy:

3. w panstwie mojego obywatelstwa i w innych panstwach niz panstwo mojego obywatelstwa (dotyczy

cudzoziemcow)

DProRze wpisat odpoWIeaNO TBICIID INIe < i o s . T T v sieias s st e s aeve

- prosz¢ wymieni¢ panstwa zamieszkiwania w ostatnich 20 latach (wraz z Rzeczpospolita Polska)
lub wpisa¢ nie dotyczy:

Zgodnie z art. 21 ust. 8 cyt. wyzej ustawy o$wiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

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

Data i czytelny podpis kandydata/ pracownika / praktykanta / stazysty




.................................................... Zalacznik nr 3
Imi¢ i nazwisko do Zarzadzenia Nr 11/2024
Dyrektora SPZOZ w Swidnicy
z dnia 14.02.2024 r.

Nazwa komorki organizacyjnej / stanowisko

OSWIADCZENIE
oswiadczenie dla kandydata / osoby zatrudnianej / praktykanta / stazysty, ktéra zamieszkiwala
w ciggu ostatnich 20 lat w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska, ktére nie przewiduja
sporzgdzania informacji z rejestrow karnych uzyskiwanej do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi i nie prowadzg rejestru karnego.

Na podst. art. 21 ust. 7 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1304 i poz. 1606) oswiadczam, ze w
panstwie / panstwach, w ktérych w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwalem/-am nie przewiduje / nie
przewidujj sporzadzania informacji z rejestrow karnych uzyskiwanej do celéw dzialalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi lub nie prowadzi / nie prowadzg rejestru karnego,
tj. (wymieni¢ panstwo lub panstwa):

Wobec powyzszego o§wiadczam, iZ nie bylem/ -am prawomocnie skazany/skazana w tym panstwie/tych panstwach
za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i
art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscilem/ -am sie¢ takich czyndéw zabronionych, oraz Ze nie ma
obowigzku wobec mnie wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawod6éw albo
dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez maloletnich lub z opieka nad nimi.

Zgodnie z art. 21 ust. 8 cyt. wyzej ustawy o$wiadczam, Ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.

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

Data i czytelny podpis kandydata / osoby zatrudnianej / praktykanta / stazysty




