


PRILOGA 1

PRIJAVA
za predstavnika ustanovitelja v svetih javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanoviteljica je Republika Slovenija


PODATKI O KANDIDATU
Ime in priimek: 
Naslov:
Elektronski naslov:
Telefon: 
Dan, mesec, leto in kraj rojstva: 


IZOBRAZBA

Vpišite naziv pridobljene izobrazbe: 


Označite raven izobrazbe:
☐ 	(8 SOK) 7 specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja) ali magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)
☐ 	(9 SOK) 8/1 magisterij znanosti (prejšnji) ali specializacija po univerzitetnih programih
☐ 	(10 SOK) 8/2 doktorat znanosti (prejšnji ali 3. bolonjska stopnja) 

IZPOLNJEVANJE MERIL USPOSOBLJENOSTI

1. Izkušnje s področja zdravstva

Označite izkušnje s področja zdravstva: 

☐	Nimam izkušenj s področja zdravstva
☐	Imam manj kot tri (3) leta izkušenj s področja zdravstva
☐	Imam vsaj tri (3) leta izkušenj s področja zdravstva

Pojasnite izkušnje s področja zdravstva: 








Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje s področja zdravstva: 


2. Izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja 

Označite izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja:

☐ Nimam izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja
☐ Imam manj kot tri (3) leta izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja
☐ Imam vsaj tri (3) leta izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja

Pojasnite izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja:








Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja: 




3. Izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah 

Označite Izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:

☐ Nimam izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah
☐ Imam manj kot tri (3) leta izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah
☐ Imam vsaj tri (3) leta izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah

Pojasnite izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:








Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:





PRIJAVI PRILAGAM DOKAZILA (o doseženi izobrazbi, udeležbi na usposabljanjih, formalno ali neformalno pridobljenih znanjih in veščinah, referenčna pisma delodajalcev, priporočila, posebne nagrade in pohvale in podobno)

☐    DA                 ☐    NE

KATERA:











IZJAVLJAM, DA:
· nisem državni funkcionar, poklicni funkcionar samoupravnih lokalnih skupnosti, predstavnik pogodbenih partnerjev zdravstvenega zavoda, predstavnik poklicnih združenj ali zbornic v zdravstvu, sindikalni zaupnik v kateremkoli zdravstvenem zavodu, zakoniti zastopnik ali vodilni delavec pravnih ali fizičnih oseb, ki ponujajo zasebna zdravstvena zavarovanja, zdravila in medicinske pripomočke, ter predstavnik drugih pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vpliva na nepristransko in objektivno opravljanje nalog,
· me odlikuje osebna integriteta in poslovna etičnost ter Komisija za preprečevanje korupcije zame s pravnomočnim aktom ni ugotovila kršitev integritete, kot jo opredeljuje zakon, ki ureja integriteto in preprečevanje korupcije,
· bom v primeru imenovanja za predstavnika ustanovitelja v svetu javnega zdravstvenega zavoda, katerega je ustanovitelj Republika Slovenija (v nadaljnjem besedilu: svet zavoda) pred imenovanjem podpisal izjavo o odsotnosti obstoja nasprotja interesov ter o neodvisnosti in nepristranskosti predstavnika ustanovitelja v svetu zavoda iz Priloge 3, ki je sestavni del tega javnega poziva, in jo posredoval Ministrstvu za zdravje,
· bom Ministrstvo za zdravje pisno obvestil o okoliščinah in spremembah okoliščin, ki vplivajo ali bi lahko vplivale na izpolnjevanje pogojev za imenovanje, v petih dneh od nastanka okoliščine oziroma od dneva ko sem zanje izvedel,
· Ministrstvu za zdravje dovolim, da z namenom in v zvezi s postopkom imenovanja za predstavnika ustanovitelja v svetu zavoda, katerega ustanovitelj je Republika Slovenija, preveri moje navedbe v prijavi na javni poziv o izpolnjevanju pogojev za imenovanje in v uradnih evidencah, ki jih vodijo pristojni organi oziroma preveri podatke oziroma pridobi potrdila, da nisem pravnomočno obsojen ali zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica ali na podlagi obtožnega predloga ni razpisana glavna obravnava zaradi kaznivega dejanja zoper gospodarstvo, kaznivega dejanja zoper pravni promet oziroma kaznivega dejanja zoper uradno dolžnost,
· sem seznanjen, da Ministrstvo za zdravje vodi podatke o kandidatih za predstavnika ustanovitelja in članih sveta zavoda, predstavnikih ustanovitelja v okviru elektronske evidence dokumentarnega gradiva ministrstva, in sicer v zadevi, ki je v informacijskem sistemu za vodenje dokumentarnega gradiva odprta zaradi izvedbe postopka javnega poziva za izbiro kandidatov za predstavnika ustanovitelja v svetu zavoda in v zadevi, ki je v dokumentarnem sistemu odprta zaradi posredovanja predlogov za imenovanje izbranih kandidatov Vladi Republike Slovenije ter za vodenje seznama primernih kandidatov za predstavnika ustanovitelja v svetu zavoda. Podatke o kandidatih za predstavnika ustanovitelja in članih sveta zavoda, predstavnikih ustanovitelja, Ministrstvo za zdravje uporablja za pripravo gradiv, s katerimi Vladi Republike Slovenije v imenovanje predlaga predstavnike ustanovitelja v svetu zavoda in komunikacijo s kandidati za predstavnika ustanovitelja in člani sveta zavoda, predstavniki ustanovitelja,
· bom v primeru imenovanja delo v svetu zavoda opravljal skrbno in odgovorno, to pa pomeni tudi zakonito, objektivno in strokovno. Zavedam se, da se od mene pričakuje osebna integriteta in etičnost,
· bom pri svojem delu v svetu zavoda ravnal s skrbnostjo dobrega gospodarja. Za škodo, ki je nastala kot posledica kršitve bom odgovarjal v skladu s splošnimi pravili civilne odgovornosti. V primeru imenovanja za predstavnika uporabnikov v svet zavoda bom podpisal izjavo o seznanitvi z odgovornostjo. 

Kandidat jamči za resničnost in točnost podatkov ter kazensko in materialno odgovarja za navedbe v svoji prijavi.

Podpis:
Datum:	
OBVESTILO KANDIDATU ZA PREDSTAVNIKA USTANOVITELJA V SVETU JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA, KATEREGA USTANOVITELJ JE REPUBLIKA SLOVENIJA

ELEKTRONSKA EVIDENCA DOKUMENTARNEGA GRADIVA

Upravljavec zbirke osebnih podatkov: Ministrstvo za zdravje.

Kontakti pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov (DPO): 
Telefonska številka: 01 478 60 01
Elektronski naslov: dpo.mz@gov.si

Namen obdelave osebnih podatkov: Izvrševanje zakonitih pristojnosti Ministrstva za zdravje. 

Pravna podlaga za obdelavo osebnih podatkov: Zakon o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 – uradno prečiščeno besedilo, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20 – ZIUOPDVE, 3/22 – ZDeb in 85/25), Zakon o varstvu dokumentarnega in arhivskega gradiva ter arhivih (Uradni list RS, št. 30/06, 24/14 – odl. US in 51/14), 48. in 49. člen Uredbe o upravnem poslovanju (Uradni list RS, št. 9/18, 14/20, 167/20, 172/21, 68/22, 89/22, 135/22, 77/23 in 24/24).

Obrazložitev zakonitih interesov: /

Uporabniki ali kategorije uporabnikov osebnih podatkov, če obstajajo: Drugi udeleženci, ki so na podlagi procesnih zakonov upravičeni pregledovati in prepisovati zadeve, drugi uporabniki, ki so za uporabo podatkov pooblaščeni z zakonom; na podlagi izrecne zahteve tudi drugi uporabniki, ki imajo za pridobivanje osebnih podatkov podlago v zakonu.

Informacije o prenosih osebnih podatkov v tretjo državo ali mednarodno organizacijo: Podatki se ne prenašajo v tretje države ali mednarodne organizacije.

Obdobje hrambe osebnih podatkov ali, kadar to ni mogoče, merila, ki se uporabijo za določitev tega obdobja: Arhivsko.

Informacije o obstoju pravic posameznika, da lahko zahteva dostop do osebnih podatkov in popravek ali izbris osebnih podatkov ali omejitev, ali obstoj pravice do ugovora obdelavi in pravice do prenosljivosti podatkov: Posameznik ima pravico, da od upravljavca zahteva dostop do osebnih podatkov in popravek ali izbris osebnih podatkov ali omejitev obdelave v zvezi s posameznikom, na katerega se nanašajo osebni podatki, in pravico do ugovora obdelave ter pravico do prenosljivosti podatkov, v kolikor zahteve niso v nasprotju z namenom zbiranja podatkov.

Informacija o pravici do preklica privolitve, kadar obdelava temelji na privolitvi: Obdelava ne temelji na privolitvi posameznika.

Informacije o tem:
· ali je zagotovitev osebnih podatkov zakonska ali pogodbena obveznost: Da.
· ali mora posameznik zagotoviti osebne podatke ter kakšne so morebitne posledice, če jih ne zagotovi: Da, brez podatkov ni mogoče izvrševati pravic in obveznosti državnega organa pri izvrševanju upravnih nalog na področju upravnega poslovanja in dokumentarnega gradiva.

Informacije o obstoju avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov ter vsaj v takih primerih smiselne informacije o razlogih zanj, kot tudi pomen in predvidene posledice take obdelave za posameznika, na katerega se nanašajo osebni podatki: Avtomatizirano odločanje in/ali profiliranje se ne izvajata.





