Podpisany przez:
Maciej Jurand Stachura
dnia 4 sierpnia 2026 r.

ZARZADZENIE NR 1805/2026

PREZYDENTA MIASTA KATOWICE
z dnia 4 sierpnia 2026 1.

w sprawie ogloszenia konkursu na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”.

Na podstawie art. 49 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2026 1., poz. 156) oraz § 4 ust. 1 pkt 3 1 § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym
przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r., poz. 430)

zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ogtasza si¢ konkurs na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”.

2. Regulamin konkursu oraz ogloszenie o konkursie, ktorych projekty zostaty opracowane i przyjgte przez
Komisje konkursowa powotang Uchwatg Nr XXX/557/26 Rady Miasta Katowice z dnia 30 lipca 2026 r. w
sprawie powotania Komisji konkursowej do przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko
dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnegow Katowicach ,Moja
Przychodnia”, stanowia odpowiednio zalgczniki nr 1 i nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie, o ktorym mowa w § 1, zostanie udostgpnione na stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Katowice oraz podane do wiadomosci w sposdb zwyczajowo
przyjety w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Katowice.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

wz. Prezydenta Miasta
Katowice

Wiceprezydent Miasta
Katowice

Maciej Stachura
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 1805/2026
Prezydenta Miasta Katowice
z dnia 4 sierpnia 2026 .

REGULAMIN PRZEPROWADZENIA KONKURSU

na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

§ 1. 1. Postepowanie konkursowe na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” przeprowadza Komisja w sktadzie:

1) Przewodniczaca — Monika Maniecka — przedstawiciel podmiotu tworzacego,
2) Czlonkowie:

1) Jarostaw Makowski — przedstawiciel podmiotu tworzacego,

2) Adam Skowron — przedstawiciel podmiotu tworzacego,

3) Dr n. med. Leszek Stefanski — przedstawiciel podmiotu tworzacego — lekarz,

4) Damian Stepien — przedstawiciel Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”,

5)Dr hab. n. med. Damian Czyzewski prof. SUM — przedstawiciel Rektora Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

2. Komisja konkursowa podejmuje rozstrzygni¢cia w glosowaniu jawnym, z wylgczeniem rozstrzygnigcia
dotyczacego wybrania przez Komisje konkursowa kandydata, ktére jest dokonywane w glosowaniu tajnym,
bezwzgledna wigkszosciag glosow.

§ 2. 1. Komisja konkursowa na posiedzeniu otwiera koperty z dokumentami kandydatoéw, zapoznaje si¢ z
dokumentami zlozonymi przez kandydatéw 1 po stwierdzeniu ich kompletnosci uznaje, czy
w postgpowaniu konkursowym uczestniczy wymagana liczba kandydatéw (co najmniej dwoch).

2. Komisja konkursowa przeprowadza indywidualne rozmowy z kandydatami, polegajace w pierwszej
kolejnosci na zadawaniu jednakowych pytan niezbednych do ustalenia przydatnosci na stanowisko objete
konkursem, a nastepnie pytan dodatkowych zadawanych przez cztonkéw Komisji konkursowe;.

3. Po rozmowie z kandydatami Komisja konkursowa moze odby¢ dyskusj¢ we wlasnym gronie.
4. W posiedzeniach Komisji konkursowej poza protokolantem nie mogg uczestniczy¢ osoby trzecie.
§ 3. 1. Kazdej osobie wchodzacej w sktad Komisji konkursowej przystuguje jeden glos.

2. Glosowanie w sprawie wyboru kandydata jest dokonywane na jednakowych kartach do glosowania
zawierajacych nazwiska kandydatow w kolejnosci alfabetycznej, oznaczonych nadrukiem zawierajgcym:

1) nazwe: Miasto Katowice,
2) adres: ul. Miynska 4, 40-098 Katowice,
3) numer identyfikacji podatkowej (NIP): 634-001-01-47.

3. Glosowanie jest dokonywane poprzez pozostawienie nazwiska wybranego kandydata i skreslenie
nazwisk pozostatych kandydatow.

4. Glos jest niewazny w przypadku:
1) pozostawienia nieskre§lonego nazwiska wigcej niz jednego kandydata,
2) braku skreslen.

5. Gtosow niewaznych nie bierze si¢ pod uwagge.
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6. Karta, na ktorej wszystkie nazwiska zostaty skreslone, jest wazna i jest traktowana jako odrzucenie
kandydatur wszystkich kandydatow przystepujacych do konkursu.

§ 4. W przypadku odrzucenia przez Komisj¢ konkursowg wszystkich kandydatur zgtoszonych do konkursu
albo w przypadku niewylonienia kandydata, Komisja uznaje, ze w wyniku przeprowadzonego konkursu nie
wybrano kandydata.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzenia konkursu na stanowisko
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach ,,Moja Przychodnia”
Miasto Katowice
ul. Mlynska 4
40-098 Katowice
NIP: 634-001-01-47

KARTA DO TAJINEGO GLOSOWANIA
wylaniajacego kandydata na stanowisko
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach

»Moja Przychodnia”.

1.

(nazwisko i1 imi¢ kandydata)
2.

(nazwisko i imi¢ kandydata)
3.

(nazwisko i imi¢ kandydata)

Informacja

Zgodnie z § 3 Regulaminu przeprowadzenia konkursu na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia™:

1. Kazdej osobie wchodzacej w sktad Komisji konkursowej przystuguje jeden glos.

2. Glosowanie w sprawie wyboru kandydata jest dokonywane na jednakowych kartach do glosowania
zawierajacych nazwiska kandydatow w kolejnosci alfabetycznej, oznaczonych nadrukiem zawierajagcym nazwe,
adres, numer identyfikacji podatkowej (NIP) lub numer identyfikacyjny REGON wlasciwego podmiotu.

3. Glosowanie jest dokonywane poprzez pozostawienie nazwiska wybranego kandydata i skreslenie
nazwisk pozostatych kandydatow.

4. Glos jest niewazny w przypadku:
1) pozostawienia nieskreslonego nazwiska wigcej niz jednego kandydata;
2) braku skreslen.

5. Gloséw niewaznych nie bierze si¢ pod uwagg.

6. Karta, na ktorej wszystkie nazwiska zostaly skre$lone, jest wazna i jest traktowana jako odrzucenie
kandydatur wszystkich kandydatow przystepujacych do konkursu.
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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 1805/2026
Prezydenta Miasta Katowice
z dnia 4 sierpnia 2026 r.

PREZYDENT MIASTA KATOWICE

oglasza konkurs na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”, ul. PCK
1, 40-057 Katowice.

2. Zasady udostepniania materialow informacyjnych o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym podmiotu leczniczego

Kandydaci maja mozliwos¢ zapoznania si¢ z materialami informacyjnymi o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” przy ul. PCK 1, 40-057 Katowice
(sekretariat, II pietro), od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 — 13:00 po uprzednim kontakcie
telefonicznym z sekretariatem Zaktadu: tel. (32) 25 01 454.

3. Stanowisko objete konkursem

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
Przychodnia”.

4. Wymagane kwalifikacje kandydata:
1) wyksztatcenie wyzsze,
2) wiedza i do§wiadczenie dajace r¢kojmi¢ prawidtowego wykonywania obowigzkoéw kierownika,

3) co najmniej S-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia podyplomowe na
kierunku zarzadzanie i co najmniej 3-letni staz pracy,

4) brak prawomocnego skazania za przestgpstwo popetione umyslnie.
5. Wymagania dodatkowe:
1) znajomo$¢ przepisOw ustaw:
a) samorzadzie gminnym,
b) dziatalnosci leczniczej,
¢) finansach publicznych,
d) Prawo zamo6wien publicznych,
e) Kodeks pracy,
2) dobra znajomos¢ rynku ustug medycznych i systemu ochrony zdrowia,
3) umiejetnos¢ podejmowania strategicznych decyzji i konsekwencja w dziataniu.
6. Wymagane dokumenty:
1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

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

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

4) inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata,
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Kopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem, przy czym po$wiadczenie moze
by¢ dokonane przez kandydata. Na prosbe wiasciwego podmiotu lub Komisji konkursowej kandydat jest
zobowigzany przedstawi¢ oryginaty dokumentow,

5) dokumenty potwierdzajace wymagany staz pracy (Swiadectwo pracy i/lub zaswiadczenie
o zatrudnieniu),

6) informacja o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzona data nie wczesniejsza niz miesigc przed
dniem zgloszenia do konkursu,

7) os$wiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku objetym konkursem,

8) oswiadczenie kandydata o braku zakazu pelnienia funkcji  kierowniczych  zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi,

9) oswiadczenie kandydata o petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych i korzystaniu z peni praw publicznych,

10) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego,

11) pisemna koncepcja funkcjonowania i rozwoju Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”.

7. Miejsce oraz termin zloZzenia wymaganych od kandydatéw dokumentéw:
Dokumenty nalezy sktada¢ w formie papierowe;j:

a) poczta na adres: Urzad Miasta Katowice, Wydzial Organizacji 1 Zarzadzania, ul. Mtynska 4, 40-098
Katowice, lub

b) ztozy¢ w punkcie podawczym w Biurze Obslugi Mieszkancow, Rynek 1 w godzinach pracy Urzedu w
terminie do 14 sierpnia 2026 r.7 (decyduje data wptywu do Urzedu).

Na kopercie nalezy umiesci¢c swoje imi¢ i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego,
a takze adnotacje o tresci: "Konkurs na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

Nie dopuszcza si¢ skladania ofert w formie elektroniczne;.
8. Zawiadomienie kandydatéw o miejscu oraz terminie rozpatrzenia zgloszonych kandydatur:

Rozpatrzenie zgloszonych kandydatur nastgpi: 21 sierpnia 2026 r. o godz. 11:00 w Urzgdzie Miasta
Katowice przy ul. Mlynskiej 4 w sali nr 209, II pigtro.

Klauzula informacyjna

dla kandydata na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowychi w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) - zwanego dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydenta Miasta Katowice z siedziba
w Katowicach przy ul. Mtynskiej 4, e-mail: urzad_miasta@katowice.eu.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé w
sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposob:

‘pod adresem poczty elektronicznej: iod@katowice.eu,
‘pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu przeprowadzenia konkursu na stanowisko kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca:
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‘na podstawie Kodeksu pracy, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg - art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. e RODO,

‘na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w zakresie w jakim
podanie danych jest dobrowolne. Dobrowolne podanie w sktadanej ofercie wszelkich danych niewymaganych
przepisami prawa jest traktowane jak wyrazenie zgody na ich przetwarzanie.

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji mi¢dzynarodowe;.
5. Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane innym odbiorcom.
6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

-wieczy$cie w zakresie jakim sg ujete w dokumentach z posiedzen i prac komisji konkursowej (protokoty
wraz z zalacznikami),

‘przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia 1 stycznia nastepnego roku po ostatecznym zakonczeniu
procedury konkursowej,

-w przypadku danych podanych dobrowolnie do czasu wycofania zgody, lecz nie dtuzej niz przez okres 5 lat.

7. Nieodebrane przez Pania/Pana osobiscie dokumenty aplikacyjne zostang komisyjnie zniszczone
w terminie jednego miesigca od dnia zakonczenia postgpowania w danym konkursie.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do treSci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Posiada Pani/Pan prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, gdy uzna Pan/Pani, Ze przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy zgodnie z art. 77.

11. Podanie danych osobowych jest warunkiem udzialu w konkursie. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udzialu w procedurze konkursowe;.

12. Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie bgda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.
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