(Miejscowos¢, data)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w teczycy moich
danych osobowych podanych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Administratorem danych osobowych jest p.o. Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w teczycy, ul. Belwederska 69, 99-100 teczyca.

b) podane dane osobowe zostaty przekazane dobrowolnie i bedg przetwarzane w celu wtasciwego
przeprowadzenia procedury zwigzanej z realizacjg procesu rekrutacji na wolne stanowisko
urzednicze w GOPS w teczycy. Zgoda moze zosta¢ wycofana poprzez ztozong na pismie prosbe
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w teczycy, ul. Belwederska 69, | pietro, pok. nr 2.
Podanie danych osobowych jest warunkiem dopuszczenia w procesie rekrutacji;

c¢) przystuguje mi prawo do dostepu do moich danych, ich sprostowania, kopii danych, usuniecia po
okresie nie krotszym niz 5 lat, a takze prawo przenoszenia danych;

d) w przypadku powziecia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu moich danych przez
Administratora przystuguje mi prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych
osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania;

e) podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych do celéw rekrutacji przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w teczycy jest ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy
oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych;

f) przekazane dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia procesu
rekrutacji na wolne stanowisko urzednicze w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lteczycy,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat z zastrzezeniem, iz okres przechowywania danych osobowych
moze zostaé kazdorazowo przediuzony o okres przewidziany przez przepisy prawa, jakie moga
mie¢ zwigzek z realizacjg procesu rekrutacji na stanowisko urzednicze w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w teczycy. Dane mogg by¢é udostepnione wylgcznie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa;

g) odbiorcami moich danych osobowych mogg by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepiséw
prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy Administratorem a
podmiotem.
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