
      PREZYDENT MIASTA MYSŁOWICE
ogłasza konkurs na stanowisko Dyrektora  

 Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  Ośrodka Rehabilitacyjno – Opiekuńczego

 w Mysłowicach ul. Laryska 7

1. Do konkursu może przystąpić osoba spełniająca wymagania określone art. 46 ust.2 Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.).

2. Kandydaci zgłaszający się do konkursu składają następujące dokumenty: 
a) podanie o przyjęcie na w/w stanowisko;
b) oświadczenie  kandydata  o  posiadaniu  pełnej  zdolności  do  czynności  prawnych 

i  korzystaniu z pełni praw publicznych,
c) dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania powyższego 

stanowiska, 
d) inne  dokumenty,  w  szczególności  potwierdzające  dorobek  i  kwalifikacje  zawodowe 

kandydata;
e) informację o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzoną datą nie wcześniejszą 

niż miesiąc przed dniem zgłoszenia do konkursu;
f) oświadczenie  kandydata  o  braku  prawomocnie  orzeczonego  wobec  niego  zakazu 

wykonywania  zawodu,  zawieszenia  prawa  wykonywania  zawodu,  ograniczenia  prawa 
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania określonego stanowiska.

g) zgodę  kandydata  na  przetwarzanie  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych 
do przeprowadzenia postępowania konkursowego na formularzu stanowiącym załącznik 
do niniejszego ogłoszenia.

Kopie dokumentów, o których mowa powyżej winny być poświadczone przez kandydata za zgodność 
z oryginałem. 
3. Wymagane  dokumenty  należy  składać  w  zamkniętej  kopercie  na  adres:  Urząd  Miasta

Mysłowice,  Wydział  Zdrowia  i  Spraw  Społecznych  ul.  Powstańców  1,  41-400  Mysłowice  
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Dyrektora PZOZ ORO w Mysłowicach” oraz „nie otwierać” 
wraz z imieniem i  nazwiskiem kandydata,  adresem do korespondencji  i  nr  telefonu w terminie 
do  dnia  12.12.2023 r.  godz.  14.00.  W przypadku złożenia  oferty  za  pośrednictwem operatora 
publicznego decyduje data wpływu przesyłki do Urzędu.

4. Przewidywany  termin  rozpatrzenia  zgłoszonych  kandydatur  do  14  dni  od  dnia  zakończenia 
składania dokumentów w Urzędzie Miasta Mysłowice.

5. Rozpatrzenie  zgłoszonych  kandydatur  przez  komisję  konkursową  nastąpi  dnia  21.12.2023r. 
Kandydaci  zobowiązani  są  do  osobistego  stawiennictwa  w  tym  dniu  w  UM  Mysłowice 
ul. Powstańców 1 pok. 204 o godz. 12.30. W przypadku zmiany terminu lub miejsca posiedzenia 
komisji, o nowym terminie kandydaci zostaną poinformowani odrębnym pismem. 

6. Materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego 
są  dostępne  w  Wydziale  Zdrowia  i  Spraw  Społecznych  pok.  324,  Urzędu  Miasta  Mysłowice 
ul. Powstańców 1.

Aplikacje, które wpłyną do Urzędu po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane. Informacja 
o  wyniku  naboru  będzie  umieszczona  na  stronie  internetowej  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej 
(www.bip.myslowice.pl) i na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Mysłowice.
Inne informacje:
Wskazanie  kandydata  przez  komisję  konkursową  nie  może  stanowić  podstawy  roszczenia  
o zatrudnienie na stanowisku Dyrektora PZOZ ORO w Mysłowicach.
Prezydent Miasta Mysłowice zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyn.

 PREZYDENT MIASTA 
        MYSŁOWICE

             (-) Dariusz WÓJTOWICZ

http://www.bip.myslowice.pl/


Załącznik do ogłoszenia 
konkursu na stanowisko Dyrektora
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Ośrodka Rehabilitacyjno – Opiekuńczego 
w Mysłowicach u. Laryska 7

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

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  wyrażam zgodę na  przetwarzanie 
moich danych osobowych zawartych w dokumentacji złożonej do Urzędu Miasta Mysłowice w celu 
związanym z przeprowadzeniem postępowania konkursowego na stanowisko Dyrektora Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej Ośrodka Rehabilitacyjno – Opiekuńczego w Mysłowicach u. Laryska 7.

…………………………………….
                                                                                                                (data i podpis kandydata)  

Klauzula informacyjna 
Na podstawie art. 13 w zw. z art. 12 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 – 
Prezydent Miasta Mysłowice informuję, że:
-  administratorem  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Mysłowice  z  siedzibą  w  Urzędzie 
Miasta Mysłowice, ul. Powstańców 1;
-  dane  kontaktowe  Inspektora  Ochrony  Danych  tel.:  (32)  31-71-245,  e-mail: 
m.patalag@um.myslowice.pl;
-  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  związanym  z  przeprowadzeniem  postępowania 
konkursowego  Dyrektora  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  Ośrodka  Rehabilitacyjno  – 
Opiekuńczego  w  Mysłowicach  u.  Laryska  7  podstawa  prawna  zebrania  i  przetwarzania  danych: 
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( tj. Dz. U. z 2023 poz. 991 z późn. zm.);
- okres przechowywania danych: dane zostaną usunięte po zakończeniu postępowania konkursowego 
i  wyłonieniu kandydata na stanowisko Dyrektora Publicznego Zakładu Opieki  Zdrowotnej  Ośrodka 
Rehabilitacyjno – Opiekuńczego w Mysłowicach;
-  osoba  której  dane  dotyczą  ma prawo dostępu  do  swoich  danych,  ich  sprostowania,  usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych;
-  osoba której  dane dotyczą ma prawo do cofnięcia  zgody na przetwarzanie  danych osobowych 
w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do 
momentu wycofania zgody;
- odbiorcą danych mogą być organy upoważnione przepisami prawa;
- osoba której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ KLAUZULI INFORMACYJNEJ 

Ja  niżej  podpisana/podpisany  oświadczam,  iż  zapoznałam/zapoznałem  się  z  treścią  klauzuli 
informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych przez Urząd Miasta Mysłowice. 

………………………………….
   (data i podpis kandydata)

mailto:m.patalag@um.myslowice.pl

