Zatacznik do ogloszenia o naborze

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych

dla potrzeb przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko Podinspektor w Zespole Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie (zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Zostatam/em poinformowanaly, ze:

1))
2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie, reprezentowane przez Dyrektora;

kontakt z Inspektorem danych osobowych jest mozliwy poprzez e-mail:
iod.pepr@powiatstargardzki.pl

dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko
Podinspektor w Zespole Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie;

dane osobowe beda przechowywane przez okres do 5 lat, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjna;

mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ do Administratora Danych
o ich sprostowanie, usunigcie lub ograniczenie przetwarzania;

mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ do Administratora Danych do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych a takze prawo do ich przenoszenia;
mam prawo do wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie nie przewiduje wykorzystania
moich danych w celach innych niz w zwigzku z przeprowadzeniem rekrutacji
na ww. stanowisko pracy.
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Podstawa prawng do przetwarzania danych osobowych zawartych w kwestionarniuszu jest Rozporzgdzenie
Parfamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2013/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. art. 6 ust. 1. Pkt b,c,e oraz
art. 22 (1) par. 1 KP
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(podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)






