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OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrazowie  dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)).

……………………………                                                                      ………………………                          
Miejscowość, data                                                                                                                              czytelny podpis

klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W OBRAZOWIE z siedzibą Obrazów 121, 27-641 Obrazów, adres e-mail: opsobrazow@poczta.onet.pl. 
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowisko Głównego księgowego w Ośrodku Pomocy Społecznej w Obrazowie.

3. Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych (IOD) Panią Weroniką Pawlonka w OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W OBRAZOWIE z siedzibą Obrazów 121, 27-641 Obrazów, to: adres e-mail wpawlonka@kawp.com.pl.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, a w przypadku pozytywnego zakończenia rekrutacji w celu zawarcia umowy o pracę.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

8. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Zapoznałam/Em się z klauzulą informacyjną.
………………………………                                                …………………………….

              (miejscowość, data)                                                                                                            (czytelny podpis)

