
Klauzula informacyjna przy procedurze naboru kandydatów  

w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gołdapi: 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016r. obowiązującego od dnia 25 maja 2018r. informuję, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Gołdapi, ul. 

Jaćwieska 9, 19-500 Gołdap, zwany dalej Administratorem, który prowadzi operacje 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którymi można kontaktować się pisemnie 

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na 

stanowisko pracy. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procesu rekrutacji. 

Następnie zostaną odesłane na podany w procesie rekrutacji adres. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

6) Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Brak zgody na ich przetwarzanie uniemożliwi 

jednak przeprowadzenie procesu rekrutacji. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej ani też innym podmiotom. 

8) Posiada Pani/Pan prawo do: 

żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie 

Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na ich przetwarzanie w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

ich cofnięciem. 

 

Dyrektor 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Gołdapi 

 

Emilia Mor-Górska 

 

 

mailto:iod@opsgoldap.com.pl


OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną przy naborze kandydatów na 

stanowisko – Kierownik Wydziału Pomocy Środowiskowej i Usług Opiekuńczych. 

 

 

……………………………….                                                                                      …..………………………. 

(miejscowość i data)                                                                                                                                    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienia) 


