Zatgcznik nr 3
Klauzula informacyjna

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.5.2016r.), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Czeladzi, z siedzibg w Czeladzi przy ul. 17 Lipca 27.

2. W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi wyznaczono inspektora ochrony
danych osobowych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac:

droga elektroniczng poprzez e-mail: iodo@mops.czeladz.pl
telefonicznie pod numerem 32 265 14 42.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania w trybie
zapytania ofertowego na stanowisko Asystenta Rodziny w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Czeladzi zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.). Brak lub
podanie niepetnych danych moze by¢ podstawg do odrzucenia oferty.

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisow
prawa.

5. Zebrane dane bedg przechowywane przez okres nie diuzszy, niz jest to niezbedne do celu,
w ktérych dane te sg przetwarzane oraz do celéw archiwizacyjnych, przez okres wskazany w
Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt stanowigcym zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 29/2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi z dnia 18 grudnia 2017r.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO.

8. Pani / Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg
podlegaty profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg

podpis kandydata
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych (art. 4 ust. 1 RODO), do celéw
przeprowadzenia postepowania w trybie zapytania ofertowego na stanowisko Asystenta Rodziny w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. Oswiadczam
ponadto, ze zostatem/am poinformowany/na o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawe wycofania zgody na
przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

................................................... Data i podpis
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