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DANE OSOBOWE DO POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO 
NA STANOWISKO CZŁONKINI/CZŁONKA ZARZĄDU PZU ZDROWIE SA 
 
            
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………... 
 
Numer telefonu………………………………………………………………………... 
 
Adres e-mail…………………………………………………………………………..... 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PZU Zdrowie SA moich danych 
osobowych wykraczających poza zakres wskazany w art. 221 ustawy z dnia 26 
czerwca 1974 r. Kodeks pracy zawartych w przekazanych przeze mnie 
dokumentach w postępowaniu kwalifikacyjnym na członkinię/członka Zarządu 
PZU Zdrowie SA, a także we wszystkich zgromadzonych materiałach pozyskanych 
przez PZU Zdrowie SA w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego. 
 
 
Warszawa, dnia …………………… r.                                                                    …………………………………………  
 podpis 

                                                                                                                                       
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Kandydatowi przysługuje prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
 
 
**********************************************************************************  
 
INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH DLA KANDYDATÓW 
W POSTĘPOWANIU KWALIFIKACYJNYM NA STANOWISKO CZŁONKA 
ZARZĄDU PZU ZDROWIE SA                     

                                                       
[Administrator] 
Administratorem Pani/a danych osobowych jest spółka PZU Zdrowie SA. Kontakt 
z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail daneosobowe-
zdrowie@pzu.pl lub pisemnie na niżej wskazany adres siedziby administratora. 
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan 
kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony 
Danych. Taki kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail lub 
pisemnie na adres korespondencyjny wskazany poniżej.  

[Przetwarzanie danych] 
Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w celu przeprowadzenia 
bieżącego postępowania kwalifikacyjnego na członka Zarządu PZU Zdrowie SA. 
Podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność do podjęcia działań na Pani/a 
żądanie przed zawarciem umowy oraz uzasadniony interes administratora 
danych polegający na rzetelnym przeprowadzeniu postępowania w celu wyboru 
kandydata, z którym zawarta zostanie umowa, a w przypadku zatrudnienia w 
oparciu o przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy – również zgoda 
na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wykraczającym poza zakres 
wskazany w art. 221 tej ustawy.  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji 
powyższych celów. 

[Okres przechowywania danych] 
W przypadku, gdy nie zostanie Pani/Pan wybrana/y do objęcia stanowiska, 
którego dotyczy niniejsza rekrutacja, Pani/Pana dane osobowe będą 
przechowywane do 14 dni od dnia zakończenia postępowania rekrutacyjnego.  

[Przekazywanie danych] 
Pani/Pana dane mogą być przekazane PZU SA w celu przedstawienia opinii 
o kandydacie na Członkinię/Członka Zarządu PZU Zdrowie SA w związku z 
nadzorem właścicielskim w Grupie PZU. 
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Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom 
upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.  
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym 
dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom usług IT, przy czym 
takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem 
i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. 

[Pani/Pana prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo 
żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do 
otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, 
w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do 
odczytu maszynowego.  
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 
przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje 
Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych.  
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodę można odwołać w każdym czasie 
w oddziale lub wysyłając e-mail na adres daneosobowe-zdrowie@pzu.pl albo 
pismo na adres daneosobowe-zdrowie@pzu.pl Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem. 
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się 
z administratorem lub z wyznaczonym przez spółkę Inspektorem Ochrony 
Danych, korzystając ze wskazanych poniżej danych kontaktowych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych w Polsce. 

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 
                                                       

PZU Zdrowie SA administrator 

PZU Zdrowie SA,  
Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
IOD: Mariusz Sarnecki 
e-mail: iodzdrowie@pzu.pl 
 
                                                        

 


