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Klauzula informacyjna.— Kwestionariusz osobowy .

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH ‘
Administratorem danych osobowych jest Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Rudnej

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 76/835-88-01, e-mail iodo@nsi.net.pl.

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu obowigzkdw prawnych cigzgcych na
Administratorze, zwigzanych z zatrudnieniem i realizacja umowy miedzy pracownikiem, a
pracodawcg, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO).

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na
podstawie przepisow prawa oraz upowaznione na podstawie zawartych uméw powierzenia.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Dane osobowe przechowywane beda do czasu zakorczenia umowy, a nastepnie przez okres
regulowany przepisami prawa, z uwzglednieniem ewentualnych roszczen.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH
1. Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) sprostowania (poprawienia) danych,
b) ograniczenia przetwarzania danych,
c) dostepu do danych (w tym kopii tych danych),
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. (+48) 228607086.
2. W zwigzku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, nie przystuguje
Pani/Panu prawo do:
a) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okreslonych w art.
21 RODO
b) usuniecia danych,
c) przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zrealizowania umowy.

INFORMACJA O PROFILOWANIU

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.

WAZNE: O$wiadczam, ze wypetnitem/fam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14
RODO wobec wymienionych w kwestionariuszu osdb poprzez zapoznanie ich z informacjg o
przetwarzaniu danych osobowych.

podpis wnioskodawcy
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(miejscowodé, data)

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) petna zdolno§¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z petni praw publicznych.

..........................................

Niniejsze o§wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Kamego
— ,Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci-
do lat 3", ‘

*) niepotrzebne skreslic
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(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA
WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM
W OGLOSZENIU O KONKURSIE

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy

na stanowisku

(podpis kandydata)



