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K pole nieobowigzkowe (dane przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody)

*Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu/adresu e-mail w celu kontaktu w sprawach zwigzanych z
rekrutacjg na stanowisko Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozienicach, a w przypadku jej
pozytywnego rozstrzygniecia w celu kontaktu z sprawach zwigzanych z realizacjg stosunku pracy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbIne rozporzadzenie o ochronie danych).

Odwiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych w kazdym czasie poprzez ztozenie oswiadczenia o wycofaniu zgody pisemnie na adres: ul. Parkowa 5, 26-900
Kozienice.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”, informujeg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gmina Kozienice z siedziba,
ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowos¢
przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu
e-mail: iod@kozienice.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji na
stanowisko Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozienicach oraz
wyboru pracownika, a w przypadku pozytywnego zakoriczenia rekrutacji w celu zawarcia
umowy o prace.

4. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy, a w zakresie szerszym niz wynikajacy z przepisébw powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

5. Podanie danych w zakresie wynikajgcym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, w pozostatym
zakresie jest dobrowolne.

6. Dane nie bedga udostepniane podmiotom zewnetrznym.

7. Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres rekrutacji, a w przypadku jej pozytywnego
rozstrzygniecia przez czas trwania stosunku pracy.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna.
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