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OSWIADCZENIE KANDYDATA
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celow rekrutacyjnych

Oswiadczam, iz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a/ oraz art. 9 ust. 1 lit. a RODO wyrazam

TAK
zgode na przetwarzanie danych moich danych osobowych zawartych w dokumentach
NIE rekrutacyjnych, w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnej Biatostockiej.
podpis kandydata
Obowiazek informacyjny Administratora Danych Osobowych
» Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spofecznej, z siedzibg w 16-020 Czarna Biatostocka, ul. Torowa 14A. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z
nami osobiscie lub telefonicznie pod numerem 85 714 61 30.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowac¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-mail
kierowanej na adres: iod_mops_czarnabial@podlaskie.pl

Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw pracodawcy wynikajacych z
Kodeksu Pracy i innych przepiséw prawa krajowego. Podanie tych danych byto niezbedne do zawarcia
umowy.

Dane osobowe, ktére zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sa przetwarzane w celach informacyjnych
oraz promoc;ji wiasnej. Niepodanie tych danych lub brak zgody na ich przetwarzanie nie rodzi dla Pana/Pani
zadnych negatywnych konsekwenciji.

Moze Pan/Pani wycofa¢ swoja zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécic sie pisemnie do
Administratora Danych.

Zebrane dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do realizacji obowigzkow
spoczywajacych na pracodawcy, a po utracie ich przydatnosci jako dokumenty archiwalne.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwo$¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania.

Ma Pan/Pani prawo zadac wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére zebraliémy za Pana/Pani
zgoda. Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych osobowych.

Os$wiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania moich
danych osobowych przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej.

podpis kandydata



