Klauzula informacyjna przy procedurze naboru kandydatéow

w Osrodku Pomocy Spolecznej w Goldapi:

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust 2 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27

kwietnia 2016r. obowigzujacego od dnia 25 maja 2018r. informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gotdapi, ul.
Jaéwieska 9, 19-500 Gotdap, zwany dalej Administratorem, ktéory prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérymi mozna kontaktowac¢ si¢ pisemnie

na adres email (iod@opsgoldap.com.pl).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na
stanowisko pracy.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia procesu rekrutacji.
Nastepnie zostang odestane na podany w procesie rekrutacji adres.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi
jednak przeprowadzenie procesu rekrutacji.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowej ani tez innym podmiotom.

Posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie
Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., cofnigcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym momencie bez wplywu na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed

ich cofnigciem.

Dyrektor
Osrodka Pomocy Spotecznej w Goldapi

Emilia Mor-Gorska


mailto:iod@opsgoldap.com.pl

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng przy naborze kandydatow na

stanowisko — Kierownik Wydziatu Pomocy Srodowiskowej i Ustug Opiekunczych.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajace;j si¢ o zatrudnienia)



