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imię i nazwisko kandydata 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru 

telefonu...................................................... oraz adresu e-mail .............................................................. 

na potrzeby prowadzonego procesu rekrutacji na stanowisko: Asystent rodziny. 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż: 

a) administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą 07-215 

Obryte, adres e-mail: gops@obryte.pl , nr tel.29 741 11 05 a podanie przeze mnie danych osobowych 

jest dobrowolne; 

b) sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z ich przetwarzaniem możliwy jest pod 

adresem  e-mail iod@data-partners.pl  

c) moje dane zostaną usunięte 6 miesiące po zakończeniu procesu rekrutacyjnego, jeśli moja  

kandydatura nie zostanie wybrana; 

d) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, jak również do ograniczenia ich przetwarzania, do cofnięcia zgody, do przenoszenia danych, 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

e) przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych w Warszawie), jeśli moim zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

unijnego rozporządzenia RODO; 

f) moje dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych; 

g) moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

Ponadto oświadczam, że jestem świadomy tego, że przetwarzanie powyższych danych osobowych jest 

uzasadnione prawidłowym i efektywnym przeprowadzeniem procesu rekrutacji, oraz akceptuję te 

cele. 

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

                                                                                                                                            data i podpis kandydata 
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