
REKRUTACJA

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych
i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (RODO),
informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w  Bornem  Sulinowie  z  siedzibą  przy  ul  Lipowej  6,  78-449  Borne  Sulinowo,  adres  e-mail:
pomoc@bornesulinowo.pl, tel. 94 37 331 83.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod
adresem e-mail: iod.ops@bornesulinowo.pl lub bezpośrednio w siedzibie Ośrodka

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.c
RODO (w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) i/lub art. 6 ust. 1 lit. a
RODO (na podstawie zgody wyrażonej na przetwarzanie danych osobowych w określonym celu) oraz
art. 9 ust. 2 lit. a RODO w związku z ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (art. 22 1 ) w
celu  przeprowadzenia  rekrutacji  pracowników na  podstawie  ogłoszenia  o  naborze.  Podanie  przez
Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie danych określonych Kodeksem Pracy
spowoduje niemożność wzięcia udziału w rekrutacji.

4.  Podane  przez  Panią/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  do
realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

5. W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo dostępu do
treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania.
Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na
podstawie zgody przed jej  cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia  skargi  do
organu  nadzorczego,  tj.  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych,  jeśli  uzasadnione  jest,  iż
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

6. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 
 -  podmiotom  uprawnionym  do  uzyskania  danych  osobowych  na  podstawie  odpowiednich
przepisów prawa,
 -  podmiotom, które  przetwarzają  dane osobowe na zlecenie administratora,  na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. podmioty prowadzące rachunki
płatnicze i banki, obsługa prawna, firmy świadczące usługi w zakresie oprogramowania. 

7.  Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego/organizacji
międzynarodowej.

8.  W trakcie  przetwarzania  Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi  do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania. 

Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną:

…………………………………………………………………..………………….…….
     (data, imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

 



……………………………………………………………………………..
      imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE 

Czy  zgadza  się  Pan/Pani  na  przetwarzanie  przez  Miejsko-Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej

w Bornem Sulinowie z siedzibą przy ul. Lipowej 6, 78-449 Borne Sulinowo swoich danych osobowych

w postaci  danych osobowych wykraczających poza zakres wynikający z przepisów Kodeksu Pracy,

Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych i rozporządzeń wykonawczych

w celu przeprowadzenia rekrutacji  pracowników w związku z zamiarem zatrudnienia Pani/Pana na

stanowisko …………………………………………………………………………...……………………..………………….? 

 TAK                                                              NIE  

Czy  wyrażasz  Pan/Pani  zgodę  na  przetwarzanie  szczególnych  kategorii  danych  przez  Miejsko-

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bornem Sulinowie z siedzibą przy ul. Lipowej 6, 78-449 Borne

Sulinowo  w  celu  przeprowadzenia  rekrutacji  pracowników  w  związku  z  zamiarem  zatrudnienia

Pani/Pana na stanowisko …………………………………………………………………………………………...….. ? 

Ponieważ  dane  szczególnych  kategorii  w  tym  dotyczące  zdrowia/inne  chronione  są  szczególnie,

musimy prosić Pana/Panią o wyrażenie wyraźnej zgody na ich przetwarzanie. 

Prosimy o  wyraźne potwierdzenie,  że  zgadza  się  Pan/Pani,  abyśmy przetwarzali  podane  przez

Pana/Panią dane, o których mowa wyżej 

 NIE  

 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, 

w tym dane szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym* 

* Dane szczególnych kategorii  to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne,  poglądy polityczne,  przekonania
religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane
do identyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej

Informacja o prawie cofnięcia zgody

 W każdej chwili przysługuje Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie swoich danych

osobowych.  Cofnięcie  zgody  nie  będzie  wpływać  na  zgodność  z  prawem przetwarzania,  którego

dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem

…………………………………………………………………..………………….……. 
                                 (data, podpis) 

 


