Klauzula informacyjna w procesie rekrutacji

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujg, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych przekazanych w kwestionariuszu osobowym jest
Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Rabinie

2. Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych jest obowigzek prawny Administratora
Danych w zakresie uzyskania danych na etapie rekrutacji oraz Twoja zgoda.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane sg wylacznie dla celow zwigzanych z rekrutacjg na
aplikowane stanowisko oraz do podjecia niezbgdnych dzialan dla celow procesu
rekrutacyjnego.

4. Twoje dane bedg przechowywane do zakonczenia procesu rekrutacyjnego i zostang usunigte po
jego zakonczeniu.

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych innym odbiorcom, ani do panstwa
trzeciego ani do organizacji migdzynarodowych.

6. Masz prawo zada¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
uzupetniania, przenoszenia i usuni¢cia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowatl wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Oswiadczenie

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz z ustawg z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, os§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu postgpowania kwalifikacyjnego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz, Ze zostalam/em poinformowana/y o
przystugujacych mi prawach.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



