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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 27.04.2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1) dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrej, ul. Rynek
1, 72-210 Dobra;

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, mozna si¢ z nim kontaktowac¢ poprzez e-mail:
iod@dobragmina.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz
wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace;

4, Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 22" §lustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks
pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 1040 z p6zn. zm.) oraz na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1
lit. a RODO);

5. Podanie danych w zakresie wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostate dane
przetwarzamy za Pani/Pana zgoda na przetwarzanie;

6. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewngtrznym;
7. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przeprowadzenia procesu rekrutacji,
8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym
momencie. Wniesienie zadania usunigcia danych jest réwnoznaczne z rezygnacja z udzialu w procesie
rekrutacji;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana naruszatloby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

10. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Jest warunkiem ztozenia i rozpatrzenia
sktadanego kwestionariusza. Kwestionariusz bez podanych danych osobowych (wymienionych w art. 22°
§lustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy) nie zostanie rozpatrzony.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie bedg profilowane, nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani udostgpniane organizacjom migdzynarodowym.

Aplikujac na niniejsze ogloszenie wyraza Pani/Pan zgodg na:
. przetwarzanie danych osobowych w aktualnym postgpowaniu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrej z/s w Woli moich danych
osobowych w celu oceny moich kwalifikacji, oceny zdolno$ci i umiejetnosci oraz wyboru i zatrudnienia
odpowiedniej osoby lub odpowiednich os6b na wybranym stanowisku, w zwiazku z ktérym toczy sie
postgpowanie rekrutacyjne. Powyzsza zgoda obejmuje dane osobowe zawarte w przestanym przeze mnie
zyciorysie (CV), liscie motywacyjnym, kwestionariuszu osobowym, a takze udostepnione w toku rozmowy
kwalifikacyjnej oraz w zwigzku z przeprowadzeniem wobec mojej osoby testow kwalifikacyjnych i
sprawdzajacych.

Wyrazenie zgody umozliwia udzial Pani/Panu w postgpowaniu rekrutacyjnym i sprawdzeniu, czy spetnia
Pani/Pan wymagane kryteria do ubiegania si¢ o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Dobre;.
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