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                   ( imię i nazwisko )

__________________________________________

                 ( adres zamieszkania )

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i zatrudnienia, przez Administratora:

 Wójta Gminy Cmolas z siedzibą w Cmolasie zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia             27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                       z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.. (Dz. Urz. UE L 119/1  z 4. 5. 2016r.) zwanego dalej „RODO” do momentu pisemnego wycofania zgody.  
Potwierdzam, że zostałem poinformowany o prawie do ochrony tych danych      a także do dostępu i wglądu w te dane oraz ograniczenia przetwarzania, wycofania zgody w każdym czasie jak również o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania i możliwości wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Oświadczam, że zostałem poinformowany również o tym, że:
1) Moje dane osobowe przetwarzane będą tylko i wyłącznie w celu realizacji praw              i obowiązków wynikających ze stosunku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c  RODO,  a przetwarzającym moje dane osobowe będzie Administrator,
2) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania stosunku pracy               a także po jego ustaniu w obowiązkowym w okresie  przechowywania dokumentacji związanej ze stosunkiem pracy i akt osobowych oraz dokumentacji płacowej, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami,

3) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym: ich nieprzekazanie spowoduje niemożność realizacji zawartej umowy o pracę i związanych z nią obowiązków podatkowo-składkowych,

4) Mam prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.
                                                         ____________________________________





     podpis kandydata / pracownika
