Obowiazek informacyjny — nabor na wolne stanowisko pomocnicze i obstugi

Informujemy ze:

I;;

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba
ul. Mikotaja Reja 2a, 47-224 Kedzierzyn-Kozle,

Inspektorem Ochrony Danych jest pracownik MOPS , e-mail: iod@mops-kkozle.pl ,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) oceny kwalifikacji i kandydata do pracy na okreslonym stanowisku,
b) oceny zdolnosci i umiejetnosci kandydata potrzebnych do pracy na okreslonym stanowisku,
¢) wyboru odpowiedniego kandydata/kandydatéw do zatrudnienia na okreslonym stanowisku.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22! Kodeksu pracy jest

niezbgdne, aby uczestniczy¢ w postgpowaniu rekrutacyjnym. Podanie innych danych jest dobrowolne.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

a) panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy beda przetwarzane
w celu przeprowadzenia obecnego postgpowania rekrutacyjnego - art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

b) jezeli w dokumentach zawarte sg szczegdlne kategorie danych osobowych (np. pochodzenie rasowe,
poglady polityczne, dane dotyczace stanu zdrowia itd.), o ktorych mowa w art. 9 ust. 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
konieczna bedzie Panstwa zgoda na ich przetwarzanie - art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, ktéra moze zosta¢ odwotana
w dowolnym czasie.

c) przepisy prawa pracy: art. 22 oraz 22 ' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy
(Dz. U. 22019 r. poz. 1040),

d) Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282).

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

¢) przenoszenia danych,

d) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli przetwarzanie bedzie odbywac si¢ na
podstawie zgody.

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez nizej wymienione okresy:

a) dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory zostanie wyloniony w procesie naboru, zostang dotgczone do
jego akt osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa. Pozostale dokumenty zostang
zwrdcone.

b) dokumenty aplikacyjne pozostatych kandydatéw, mogg byé¢ odbierane przez kandydatow osobiscie
w terminie 30 dni od rozstrzygnigcia naboru. Po tym okresie dokumenty aplikacyjne nieodebrane
zostang komisyjnie zniszczone. Z czynnosci zniszczenia nieodebranych dokumentow aplikacyjnych
zostanie sporzadzony protokodt.

c¢) w przypadku mozliwosci stawiania zarzutow, co do dyskryminacji w procesie zatrudnienia —
informuje si¢, ze niezgloszenie zarzutow w terminie 30 dni od daty zakonczenia procesu rekrutacji, po
odmowie zatrudnienia bedzie miato ten skutek, ze dane zostang usuniete w trybie okreslonym w pkt.
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Adres zamieszkania

Potwierdzam zapoznanie si¢ z obowiazkiem informacyjnym zawartym w ogloszeniu nr

o naborze na wolne stanowisko pomocnicze i obstugi z dnia .................. na

data i czytelnypodpis kandydata

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne w Kedzierzynie-Kozlu informuje, ze Pani/a zgoda na
przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie przez wyslanie
wiadomosci na adres e-mail: mops@mops-kkozle.pl, poprzez ePUAP lub dostarczone osobiscie do

siedziby Osrodka.

Zgoda na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych (np. dane dotyczace
stanu zdrowia itd.), zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych na stanowisko .................. nabdr

nro...... A |1 U , o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1 a Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

data i czytelny podpis kandydata



....................................

(miejscowos¢, data)

.......................................

(imig i nazwisko)

Niniejszym o$§wiadczam, iZ:

1) jestem obywatelem polskim,
2) posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,

3) akceptuje warunki zatrudnienia ustalone w niniejszym ogloszeniu o naborze.

(podpis kandydata)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i NAZWISKO .....ouviiiiniiiiiiii
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3. DANE KOTEAKLOWE v nneereeretntenneireeaseneenseaneenaeinesseasaaaeseaasaten s es et et caasnansaeee

Dodatkowe dane*
4. WYKSZIAECENIE .. eeevineeiiieetii ettt e e
5. Kwalifikacje ZAWOAOWE ........uoivueriiariineiieiii ittt

6. Przebieg dotychczasowego Zatrudienia ..........ooovviiiriiiniri e

.................................................................................

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

*Pracodawca zada podania danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 4-6, gdy jest to niezbedne do wykonywania

pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku.



