imi¢ 1 nazwisko kandydata

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru
telefonu.........ooooo oraz adresu e-mail
......................................... na potrzeby prowadzonego procesu rekrutacji na stanowisko:
Asystent rodziny u Pracodawcy.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, 1z:

a) administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
z siedziba 36-072 Swilcza, a podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne;

b) sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w firmie Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej z siedziba w Swilczy168, 36-072 Swilcza, to: adres korespondencyjny: 36-
072 Swilcza 168, adres e-mail iodkontakt@swilcza.com.pl, tel.601 223 603.

c) moje dane zostang usuni¢te 6 miesigce po zakonczeniu procesu rekrutacyjnego, jesli
moja kandydatura nie zostanie wybrana;

d) posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia, jak réwniez do ograniczenia ich przetwarzania, do cofnigcia
zgody, do przenoszenia danych, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych;

e) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie), jesli moim zdaniem przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;

f) moje dane osobowe nie beda przekazywane zadnym odbiorcom danych;

g) moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Ponadto o$wiadczam, ze jestem S$wiadomy tego, ze przetwarzanie powyzszych danych
osobowych jest uzasadnione prawidlowym 1 efektywnym przeprowadzeniem procesu
rekrutacji, oraz akceptuje te cele.

data 1 podpis kandydata
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