Klauzula informacyjna dotyczaca postepowania rekrutacyjnego

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogblne

Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz. UE L 119 » 04.05.2016), zwanego dalej RODO

informuje, iz:

¢ Administratorem Danych jest Wojt Gminy Gézd reprezentujacy Urzad Gminy w Gozdzie,

tel. 48 320 20 97, email: gmina@gozd.pl. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych

(art. 37 ust 1 lit a RODO). Z 10D mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: iod@gozd.pl,

telefonicznie:48/3202097 lub w siedzibie Urzedu Gminy w Gozdzie, ul. Radomska 7.

Zbiory danych sa przetwarzane w ramach procesu rekrutacyjnego.

Dane osobowe kandydatéw beda przetwarzane, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu

realizacji danego procesu rekrutacji.

Majg Panistwo prawo do:

dostepu do danych (art. 15 RODO),

Sprostowania/poprawienia swoich danych (art. 16 RODO),

usunigcia danych przetwarzanych bezpodstawnie (art. 17 RODO),

ograniczenie przetwarzania danych (art. 18 RODO),

przeniesienia danych (art. 20 RODO),

wniesienia sprzeciwu (art. 21 RODO),

wniesienia skargi do organu nadzorczego (art. 77 RODO).

Administrator doklada wszelkich starafi, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizyczne;j, techniczne;j

1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym

zniszczeniem, przypadkowg utrat, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy

dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

* W procesie rekrutacji Urzad Gminy w Gozdzie postepuje zgodnie z przepisami prawa okreslonymi
Wart. 22! § 1, 2, 4 oraz art. 22" art. 22'° Kodeksu Pracy.

* W celu umozliwienia kontakty z kandydatem prosimy o wskazanie danych do kontaktu (telefon
lub adres mailowy).

* Podanie danych jest dobrowolne jednak warunkujgce uczestniczenie w procesie rekrutacyjnym.

* Zgromadzone dane w zbiorach rekrutacyjnych przetwarzane bedg przez okres nie dhuzszy niz 3
miesigce od dnia ztozenia dokumentéw aplikacyjnych.

* Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych,
zadania ich sprostowania lub usunigcia. Wniesienie zadania usunigcia danych jest réwnoznaczne
Z rezygnacja z udzialu w procesie rekrutacji, ponadto przystuguje Panstwu prawo do zadania
ograniczenia przetwarzania w przypadkach okre$lonych w art. 18 Rozporzadzenia. Osoba, ktorej
dane dotycza ma prawo takze do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie jej
danych osobowych.

e W trakcie przetwarzania danych na potrzeby rekrutacji prowadzonych przez Urzagd Gminy
W Gozdzie nie dochodzi do wylacznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania, o ktérych mowa w art. 22 ust. | 1 4 Rozporzadzenia. Oznacza to, ze zadne decyzje
dotyczace przyjecia kandydata/kandydatki nie zapadajg wylacznie automatycznie oraz ze nie
buduje si¢ zadnych profili kandydatow.

¢ Dane osobowe zebrane w procesie rekrutacyjnym nie beda udostgpniane innym odbiorcom danych.

¢ Dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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Potwierdzam zapoznanie si¢ zZ powyzszymi informacjami

(imig i nazwisko)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dotyczy naboru na stanowisko:

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Gminnego

Osrodka Zdrowia w Gozdzie

Ja nizej podpisany TRV S
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji zgodnie
zRozporzadzeniem Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

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

(miejscowosé, data)
(wlasnoreczny podpis)




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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Gminnego O$rodka Zdrowia w Gozdzie
oSwiadczam, ze:

- posiadam peng zdolnoéé do Czynnosci prawnych,

- korzystam z pelni praw publicznych,

- nie zostal wzgledem mnie wydany zakaz pracy na stanowisku objetym konkursem oraz
zakaz pehienia funkcji  kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi,

- nie zostal prawomocnie orzeczony wobec mnie zakaz wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakaz zajmowania okreslonego stanowiska,

- nie bylem prawomocnie skazanym za przestepstwo popetnione umyslnie.

(czytelny podpis )

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

( miejsce i data ztozenia o$wiadczenia )



