(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)
OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych,
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Celestynowie w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Os$wiadczam, ze nie bylem/nie bytam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA KANDYDATA
UBIEGAJACEGO SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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

2. Data urodzenia

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

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

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

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okre§lonym stanowisku)

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

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

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegblnych

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

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

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

(miejscowo$c i data) (podpis osoby ubiegajace;j sig o zatrudnienie)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia 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 (ogblne
rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j
(Regucka 3, 05-430 Celestynéw, telefon kontaktowy: 22 789 70 54).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowa¢ sig z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzaja
dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych.

- Wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie

Z naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktére sig opieraja wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.




