KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1) — dalej zwanym ,Rozporzgdzeniem’:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Starostwo
Powiatowe w Lowiczu z siedzibg przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz, jako
pracodawca, za ktérego czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Starosta towicki;

mog3 sie Panstwo kontaktowaé z inspektorem ochrony danych osobowych, pod adresem:
a) Starostwo Powiatowe w towiczu, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz, pok. nr 108,
b) e-mail: iod@powiatlowicki.pl;

Panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy [1] bedg
przetwarzane  wcelu przeprowadzenia obecnego postepowania  rekrutacyjnego
(art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia), natomiast inne dane, wtym dane do kontaktu,
na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), ktéra moze zostaé odwotana
w dowolnym czasie;

jezeli w dokumentach zawarte sg dane, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia
konieczna bedzie Panstwa zgoda na ich przetwarzanie (art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia),
ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie;

odbiorcami Panstwa danych moga by¢ inne organy lub podmioty, wylgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa;

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich;

Panstwa dane gromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym beda przechowywane
do zakonczenia procesu rekrutacii;

posiadajg panstwo prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

C) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) usuniecia danych osobowych,

e) wycofania zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg
Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy
Rozporzgdzenia;

podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art. 22! Kodeksu pracy
oraz art. 6 ustawy o pracownikach samorzgdowych jest niezbedne, aby uczestniczyé
w postepowaniu rekrutacyjnym; podanie przez Panstwa innych danych jest dobrowolne.

[1] Art. 22t ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2018, poz. 917, ze zm.), art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. 2018, poz. 1260, ze zm.), §1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcow dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem
pracy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika (Dz. U. 2017, poz. 894, ze zm.)
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A. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE:

1. Podane przeze mnie w/w dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosc/data czytelny podpis

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe
w towiczu z siedzibg przy ul. Stanistawskiego 30 w towiczu, moich
danych osobowych w postaci: numeru telefonu oraz adresu e-mail,
zawartych w niniejszym kwestionariuszu, w celu przeprowadzenia
naboru nawolne stanowiska urzednicze, w tym na kierownicze
stanowiska urzednicze w Starostwie Powiatowym w towiczu, zgodnie z
art. 6 ust. 1 pkt a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Miejscowosc/data czytelny podpis

3. Oswiadczam, ze nie bylem (-am) skazany (- a) prawomocnym
wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Miejscowosc/data czytelny podpis

4. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowosc/data czytelny podpis

5. Os$wiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych

Miejscowosc/data czytelny podpis

6. Niniejszym oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie
na stanowisku

Miejscowosc/data czytelny podpis




7. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz niemoznos¢
telefonicznego skontaktowania sie ze mng w ciggu 10 dni od dnia
nastepnego, po dniu w ktdérym uptynagt termin ztozenia oferty bedzie
podstawg wykluczenia mnie z postepowania rekrutacyjnego.

Miejscowosc/data czytelny podpis

B. OSWIADCZENIA NIEOBOWIAZKOWE

1. Wyrazam zgode na umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej
Starostwa Powiatowego w towiczu, na liscie kandydatéw, ktorzy
spetnili wymagania formalne okreslone w ogtoszeniu o naborze, mojego
imienia i nazwiska.

W przypadku braku podpisu pod w/w oswiadczeniem uznaje sie, ze kandydat
nie wyrazit zgody na opublikowanie danych.

Miejscowosc/data czytelny podpis

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie 2z Regulaminem naboru
kandydatow na wolne stanowiska urzednicze, w tym kierownicze
stanowiska urzednicze w Starostwie Powiatowym w towiczu.

Miejscowosc¢/data czytelny podpis



