BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA SP. Z O.0O.
HOSPICJUM STACJONARNE

zatrudni

POMOC HOSPICYJNA

Zapraszamy Ciebie abys dotqczyl do naszego grona pracownikow dbajgcych o najwyzszq
Jjakos¢ opieki nad pacjentami

Zakres zadan:
e wykonywanie zabiegdéw higienicznych
e wykonywanie zadan biezacych wynikajacych z utrzymania czystosci w bezposrednim
otoczeniu pacjenta
e aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do zwigkszania samodzielno$ci
zyciowej
e Dbiezace uzupehianie brakow w zaopatrzeniu sal chorych w $rodki higieniczne
e pomoc przy transporcie chorego na zabiegi rehabilitacyjne, terapi¢ zajgciowa, pomoc
psychologiczng
Wymagania:
e wyksztalcenie: minimum $rednie
wiedza dotyczaca pielegnacji 1 opieki nad osobg chorg, niepelnosprawna
do$wiadczenie w pracy
umiejetnos¢ pracy w zespole
odpowiedzialno$¢ 1 empatia wobec pacjentow
e otwarta i serdeczna postawa wobec innych
Wymagane dokumenty:
e curriculum vitae, list motywacyjny
e kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie 1 kwalifikacje zawodowe
e os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celow rekrutacji
Oferujemy:
e prace w mlodym i energicznym zespole
e forme i wymiar zatrudnienia do uzgodnienia
e otwarto$¢ na podnoszenie kwalifikacji zawodowych
e mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia

Uprzejmie prosimy przesyla¢ swoje CV wraz z listem motywacyjnym oraz danymi kontaktowymi na
adres e-mail: sekretariat@bczwroc.pl kontakt telefoniczny: 71 352 84 00 w. 100

W celu przestania zgloszenia, niezbgdnym jest podpisanie i dostarczenie zalaczonego o$wiadczenia —
dotyczacego przetwarzania danych osobowych.
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(PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bonifraterskie
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. [dalej: BCZ Sp. z 0.0.], zgodnie z zapisami art.6 ust.1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. [Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016] na potrzeby prowadzenia niniejszego procesu rekrutacyjnego, w zakresie wynikajgcym
z tresci ogtoszenia rekrutacyjnego oraz przedstawionej aplikacji/oferty*.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

*Pouczenie:

Podanie danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie sg dobrowolne, jednak odmowa ich
podania lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi udziat w procesie rekrutacji.

Jednoczesnie na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
z siedzibg we Wroclawiu, przy ul. gen. R. Traugutta 57/59,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w wersji papierowej i elektronicznej na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a-b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
na potrzeby zwigzane z realizacjg przez BCZ Sp. z 0.0. procesu rekrutacji,

3. Dane nie bedg przekazywane do panstwa obcego ani organizacji miedzynarodowej,

4. Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres rekrutacji oraz przez okres
wyznaczony przez administratora danych, nie dtuzszy niz 6 miesiecy,

6. kontakt z osobg odpowiedzialng za ochrone danych — sekretariat@bczwroc.pl / tel. 71 712 07 00,

7. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg jednostki organizacyjne Bonifraterskiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. obstugujgce kadry oraz wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa,

8. posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia danych, cofniecia zgody w dowolnym momencie w przypadku
Swiadczen komercyjnych, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem,

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

10. Podanie danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie sg dobrowolne, jednak odmowa ich
podania lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi udziat w procesie rekrutac;ji.

Miejscowos¢, data czytelny podpis
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