ZALACZNIK NR 1 do ogloszenia o naborze
na stanowisko podinspektor/ inspektor ds.
$wiadczen i sekretariatu

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych na

podstawie udzielonej zgody

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslane jako ,,RODO”)
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko- Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej z
siedzibg w 95-010 Strykéw, ul. Kosciuszki 29

e-mail: strykow@mgopsstrykow.pl

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Strykowie, ul. Kosciuszki 29, e-mail: iod@lesny.com.pl

3. Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane w celu rekrutacji na wolne stanowisko w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Strykowie (art. 6 ust.1 lit. a) RODO).

4. Odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie stosownych
umow zawartych z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Strykowie

5. Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

6. Przystuguje Panu/Pani posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Pana / Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba
w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne w celu rekrutacji. W przypadku braku wyrazenia
zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mozliwe przeprowadzenie rekrutacji z Pana/Pani udziatem.

10. Pani/Pana osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Oswiadczam, zZe zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng, dotyczqcq przetwarzania moich danych
osobowych w celach procedury rekrutacyjnej. W szczegolnosci zostalem (fam) poinformowany (a) o mozliwosci
wycofania zgody w kazdym czasie poprzez przestanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy:
strykow@mgopsstrykow.pl mam swiadomosé, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

data i podpis



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. I lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej z siedziba w 95-010 Strykéw, ul. Kosciuszki 29, w celu
wzigcia udziatu w rekrutacji na stanowisko

data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych), w podanym nizej zakresie:

Imie i nazwisko, imiona rodzicow, adres zamieszkania, data urodzenia, numer pesel, numer
dowodu osobistego, numer telefonu, adres e-mail, wyksztalcenie, przebieg dotychczasowego
zatrudnienia,

w celu rekrutacji na wolne stanowisko pracy w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Strykowie.

data, miejsce 1 podpis osoby wyrazajacej zgode



ZALACZNIK NR 2 do ogloszenia o naborze
na stanowisko podinspektor/ inspektor ds.
$wiadczen i sekretariatu

Kwestionariusz osobowy

dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

1. Imi¢ (imiona) 1 NAZWISKO ....ccviiiiiiiiiiiiiiic e

2. DALA UTOAZENIA ..eeveeeeeee e et e e e e e e ettt e e e e e e e e e et eee e e e e e e e neeneeas

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
6. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegolnych

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)



ZALACZNIK NR 3 do ogloszenia o naborze
na stanowisko podinspektor/ inspektor ds.
$wiadczen i sekretariatu

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ w trybie okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 .
0 pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 530 ) o zatrudnienie w

Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Strykowie o§wiadczam, Ze:

=

Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

no

Korzystam z petni praw publicznych,

3. Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

4. Posiadam nieposzlakowang opinig,

5. Posiadam obywatelstwo polskie.*

6. Stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na danym stanowisku.

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia) ( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*z zastrzezeniem art. 11 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 530)



