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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie innych niz wymienione w art. 221§ 1 ustawy z dnia
26 czerwea 1974 r. Kodeksu pracy, na zasadach okreslonych w art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE  (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wioctawku
ul. Krélewiecka 7 87-800 Wioctawek.

Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznych moich danych osobowych, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych.

( data, czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”

informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
we Wioctawku, 87 — 800 Wioctawek, ul. Krolewiecka 7, tel; 542 305 347, adres e- mail;

gops@gmina.wloclawek.pl

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby postepowania rekrutacyjnego.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 22'§1 ustawy z dnia 26
czerwea 1974 roku Kodeks pracy, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ), a), b) RODO w
przypadku podpisania umowy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zosta¢: uprawnione podmioty, i organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obshugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty $wiadczace ustugi informatyczne w zakresie
systemow przetwarzajacych dane osobowe.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji w/w celow z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w
tym przepiséw archiwalnych. W przypadku niepodjgcia zatrudnienia dokumentacja
przechowywana jest przez okres maksymalnie 3 miesigcy.

Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, jak rowniez przyshuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2 00-193
Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie
zgody przystuguje Panu/Pani prawo do jej cofhigcia, w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej

wycofaniem.

7 powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres: Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej we Wioctawku, ul. Krolewiecka 7 87-800 Whoctawek lub

mailowo: gops@gmina.wloclawek.pl

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art.22'§1
Kodeksu pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postgpowaniu rekrutacyjnym.
W przypadku danych zebranych na podstawie zgody ma charakter dobrowolny.



1. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda
profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby
stworzy¢ doktadny opis jej preferencji i cech. ( art. 22 RODO).



Zatacznik nr 1

/ miejscowos¢ i data /

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczam, ze:

- posiadam petng zdolnosci do czynnosci prawnych,

- korzystam z petni praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowang opinie,

- nie bytem/bytam* karany/a za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego,
- nie bytem/bytam* karany/a za umyslne przestgpstwo skarbowe,

- nie figuruje/figuruje* w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym;

- wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w aplikacji,
zgodnie z: ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r,, poz. 1781
zpbin. zm), Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

/ podpis osoby skfadajacej oswiadczenie /

* niewfasciwe skresli¢



Zatacznik nr 2

/ miejscowos¢ i data /

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY
NA STANOWISKU PRACOWNIK SOCJALNY

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
pracownik socjalny.

/ podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



