1.

Zatacznik do Uchwaly nr 18/2019/ZZW

Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow spotki dziatajacej pod firma
Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. z siedzibg w Polczynie - Zdroju
z dnia 7 czerwca 2019 .

ZARZAD POWIATU SWIDWINSKIEGO
OGLASZA KONKURS NA STANOWISKO
PREZESA ZARZADU PRZYJAZNEGO SZPITALA W POLCZYNIE ZDROJU SP. Z 0.0.

Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 5, 78-320 Potczyn-Zdrdj Pl.

Informacja o zasadach udostepniania materiatow informacyjnych o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym podmiotu leczniczego:

Materiaty udostepnia sekretariat Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. z siedzibg przy
ul. Szpitalnej 5, 78-320 Potczyn-Zdrdj, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9.00 do 14.00.
Stanowisko objete konkursem:

Prezes Zarzadu/Kierownik podmiotu leczniczego Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju Sp. z o.0.
z siedzibg przy ul. Szpitalnej 5, 78-320 Potczyn-Zdrdj

4. Wymagane kwalifikacje kandydata:

1)

2)

3)

4)

5)

5.
1)

2)

3)

4)
5)
6)

posiadanie wyiszego wyksztatcenia i tytutu zawodowego magistra lub magistra inzyniera lub tytutu
réwnorzednego, w kierunkach: ekonomia, zarzadzanie, administracja, prawo lub w dziedzinach majgcych
zastosowanie w medycynie;
posiadanie wiedzy i doswiadczenia dajgcych rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkdw Prezesa
Zarzadu/kierownika podmiotu leczniczego,
posiadanie co najmniej 5-letniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym w podmiotach leczniczych
i co najmniej 10-letniego stazu pracy w podmiotach leczniczych lub zaktadach opieki zdrowotnej albo
posiadanie co najmniej 8-letniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym, ukonczenie studidow
podyplomowych na kierunku zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia i co najmniej 10-letniego stazu
pracy,
brak prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umyslnie lub umysine przestepstwo
skarbowe,
Prezes Zarzadu/kierownik podmiotu leczniczego nie moze podejmowaé innego zatrudnienia bez
wyrazonej w formie uchwaty zgody Walnego Zgromadzenia Wspdlnikéw.

Wymagania dodatkowe (zakres zagadnien bedacych przedmiotem rozmowy kwalifikacyjnej):
pisemna koncepcja funkcjonowania Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. z uwzglednieniem
kierunkéw rozwoju na 3 lata;
znajomos$¢ ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, a takze aktualnie obowigzujacych przepiséw wykonawczych
do tych ustaw, a w szczegdlnosci majacych zastosowanie do zakresu i rodzaju Swiadczen udzielanych
przez Spotke Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0.
znajomos¢ zagadnien zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem zespotami pracownikdow oraz przepisami
z zakresu prawa pracy,
znajomos¢ zasad funkcjonowania spotek prawa handlowego,
znajomos¢ zagadnien dotyczgcych zamodwien publicznych,
znajomos¢ zasad ekonomii, planowania, analizy finansowe;j i rachunkowosci zarzadcze;j.



6. Wymagane dokumenty od kandydatow:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem, zawierajgce dane osobowe: imie nazwisko, adres
zamieszkania i telefon kontaktowy,

2) dokumenty stwierdzajgce posiadane kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska
objetego konkursem,

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

4) dokumenty potwierdzajgce wymagane wyksztatcenie i staz pracy,

5) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku kierowniczym,

6) inne dokumenty potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe,

7) informacja o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzona datg nie wczesniejszg niz 1 miesiac
przed dniem zgtoszenia do konkursu,

8) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Wyboru Prezesa Zarzgdu Przyjaznego Szpitala
w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0.

9) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu zajmowania
stanowiska objetego konkursem,

10) oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych,

11) oswiadczenie kandydata, Zze nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie o przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego,

12) oswiadczenie kandydata, iz nie zostat wzgledem niego wydany zakaz petnienia funkcji kierowniczych
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi,

13) oswiadczenie kandydata o prowadzeniu/nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej oraz o terminie
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jezeli kandydat zostanie wybrany na stanowisko
objete niniejszym konkursem (Zatgcznik nr 1),

14) wypetniona klauzula informacyjna RODO w oparciu 0 z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (Zatacznik
nr2),

Kopie dokumentédw wskazanych w ppkt 6 powinny by¢ poswiadczone "za zgodnos¢ z oryginatem", przy czym
poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata (na zgdanie oryginaty do wgladu komisji konkursowej).
7. Miejsce oraz termin ztozenia wymaganych od kandydatéw dokumentow: Oferty nalezy przesytaé pocztg
lub sktada¢ w: Starostwie Powiatowym w Swidwinie ul. Mieszka | 16, 78-300 Swidwin w zaklejonych
kopertach od poniedziatku do pigtku w godzinach: 7.30 — 15.00 w terminie do dnia 28 czerwca 2019 r.
do godz. 12.00. Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres wraz z adnotacja

»Konkurs na stanowisko Prezesa Zarzgdu Przyjaznego Szpitala w Pofczynie Zdroju Sp. z 0.0.” (o terminie

zgtoszenia decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Swidwinie).

8. Termin otwarcia ztozonych ofert: dzien 28 czerwca 2019 r. godz. 13.00.

9. Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur: Starostwo Powiatowe
w Swidwinie, ul. Mieszka | 16, 78-300 Swidwin; do dnia 27 wrzesnia 2019 .

10. Postepowanie konkursowe moze zosta¢ uniewaznione na kazdym etapie bez koniecznosci wskazania
przyczyny lub zakoriczone bez wytonienia kandydata.

_STAROSTA

Miroslaw Majk



Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Prezesa Zarzadu podmiotu
leczniczego

miejsce i data

Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze:

1. 1. Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej
pOdeS ....................................................
1. 2 Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia .............ccceveiiinnennns , polegajaca na
o
1. 3. Dziatalno$¢ gospodarcza zostanie zakonczona w zwigzku z wyborem na stanowisko
objete niniejszym konkursemod dnia ..............coeiiienin



Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie
na stanowisko Prezesa Zarzagdu podmiotu
leczniczego

.................................... SWidWin, dnia v..eeeeeeeeeeeee e

(imie i nazwisko)

Klauzula informacyjna zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1.

10.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z ubieganiem sie o stanowisko Prezesa
Zarzadu Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Powiat Swidwinski oraz ewentualnym powotaniem na ww. stanowisko, co oznacza, ze dane beda
przetwarzane w celu zwigzanym ze stosunkiem pracy na podstawie powotania oraz w celu ich
archiwizacji.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem
uczestnictwa w konkursie na stanowisko Prezesa Zarzadu Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju
Sp. z 0.0.. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich podania, a konsekwencjg ich nie podania bedzie brak
mozliwosci powotania na stanowisko Prezesa Zarzadu Przyjaznego Szpitala w Potczynie Zdroju Sp. z
0.0., dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Swidwiriski.

Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Swidwinie, ul.
Mieszka 1 16 78-300, kontakt mailowy: abi@powiatswidwinski.pl lub telefoniczny: 943650302.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem ochrony
danych, Panig Anng Kocur-Zychowicz, za posrednictwem poczty elektronicznej
abi@powiatswidwinski.pl .

Kazdorazowo podczas pozyskiwania danych osobowych zostang Paristwo poinformowani o celu,
podstawie prawnej i okresie przetwarzania danych osobowych.

Gdy dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody

na przetwarzanie danych osobowych, maja Parnstwo prawo cofng¢ zgode w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Dane osobowe bedg przekazywane innym podmiotom i organom publicznych na podstawie
przepisOw prawa oraz naszym dostawcom, ktdrym zlecimy, ustugi zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych, miedzy innymi: dostawcom ustug IT, bankom, serwis oprogramowania itp.
Takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi
poleceniami. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panistwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowe;j.

Ma Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze zgdania przenoszenia danych, ktére
realizowane bedg na zasadach okreslnych w rozdziale Ill RODO.

Ma Pan/Pani rdwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktéry bedzie mdgt by¢
zrealizowany na zasadach okreslonych w art. 21 RODO.



11. W trakcie przetwarzania danych osobowych zadne decyzje dotyczace Paristwa nie bedg zapadac¢
automatycznie oraz nie bedg tworzone zadne profile, co oznacza, e nie beda podejmowane
dziatania, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

12. Jesli stwierdza Panstwo, ze przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza RODO, majg Panstwo
prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

13. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji przedstawionego
kazdorazowo celu i bez ich podania nie jest mozliwa realizacje tego celu.

Znajomo$¢ ww. tresci potwierdzam wtasnorecznym
podpisem i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w sposob opisany wyzej

(czytelny podpis)



