
Nemocnice Havířov, příspěvková organizace 
      Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896 

 
 

          ŘF 16-2019-00-HA Souhlas se zpracováním OÚ pro uchazeče o zaměstnání 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů pro uchazeče  

o zaměstnání 

ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a ve smyslu Nařízení Evropského 

parlamentu a Rady EU 2016/679  

Jméno a příjmení:      

Datum narození:        

Adresa bydliště:        

Já níže podepsaný/-á, tímto dávám  

Nemocnici Havířov, příspěvkové organizaci, se sídlem Dělnická 1132/24, 736 01 Havířov-Město,  

IČ: 00844896 

(dále jen „nemocnice“) 

SOUHLAS 

ke zpracování mých osobních údajů a se zpracováním a uchováním mého životopisu, popř. dalších 

souvisejících dokumentů (motivační dopis atp.) za účelem nabídky volných pracovních míst a zajištění 

výběrových řízení na vybraná pracovní místa.   

 

Byl/a jsem seznámen/a s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů pro uchazeče o zaměstnání.  

 

Osobní údaje se po uzavření pracovní smlouvy stanou součástí osobního spisu přijatého uchazeče. 

Informace o jejich uchování jsou pak součástí informací osobních údajů pro zaměstnance, které uchazeč při 

uzavírání smlouvy s nemocnicí obdrží.  

V případě neúspěšných kandidátů reagujících na nabídku volných pracovních míst si nemocnice osobní 

dokumenty doručené uchazečem o zaměstnání ponechá po dobu jednoho roku za účelem oslovit 

neúspěšného uchazeče v případě, že se uvolní nabízené (či jiné) pracovní místo.  

V případě neúspěšných účastníků výběrových řízení na vybranou pracovní pozici nemocnice uchovává 

požadované osobní dokumenty do doby ukončení výběrového řízení, tj. do doby sdělení výsledků 

účastníkům výběrového řízení.  

 

Osobní údaje, pro jejichž zpracování již pominul účel, jsou bezodkladně a nevratně správcem osobních 

údajů (nemocnicí) zlikvidovány. Jsem si vědom/-a, že mám právo svůj souhlas se zpracováním mých 

osobních údajů kdykoli odvolat. 

 

 

V Havířově dne:                                                             ………………………………………………… 

                                                                            podpis 

 


