KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

PODCZAS NABORU NA STANOWISKO DYREKTORA ZLOBKA W MARKOWEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 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 nr 119, str. 1) — art. 12, art. 13 (RODO)
informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Markowa, 37-120 Markowa
1399.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych e-mail: iod@markowa.pl

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO

w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego, natomiast inne dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 it
a RODO - zgody, ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie. Podanie przez Paristwa
danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22" Kodeksu pracy jest niezbedne, aby
uczestniczy¢ w postepowaniu konkursowym. Podanie przez Panstwa innych danych jest
dobrowolne.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej;

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu

przetwarzania oraz przez okres wynikajacy z jednolitego rzeczowego wykazu akt.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich

sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy Rozporzgdzenia 2016/679;

. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na zasadach okreslonych w ogtoszeniu o konkursie.




(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) wyrazam
zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych,
wykraczajgcych poza dane osobowe wymagane przepisami prawa, przez Urzad Gminy
Markowa 37-120 Markowa 1399 w celu przeprowadzenia naboru na kierownicze stanowisko
urzednicze.

Ponadto oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz w dowolnym momencie
przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie
zgody nie bedzie wptywac¢ na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny pedpis)



(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIA

I)
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* obywatelem polskim zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. 1 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

1)}

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzgadowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

1)}
Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na danym stanowisku
kierowniczym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

\Y)]
Oswiadczam, iz nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

V)
Oswiadczam, ze daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

(miejscowose, data) (czytelny podpis)



Vi)
Oswiadczam, ze nie jestem i nie bylam/em pozbawional/y* wiadzy rodzicielskiej, a takze
wiladza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Vi)

Oswiadczam, ze wypeiniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostat na mnie natozony na
podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad / o$wiadczam,
Ze nie zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad*.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Vi)

Oswiadczam, ze bytam/em/nie bytam/em skazana/y* prawomocnym wyrokiem sgadu za
umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyéine przestepstwo skarbowe
zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

IX)
Oswiadczam, ze nie bylam/em karanaly* zakazem petnienia funkcji zwigzanych

z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

(miejscowose, data) (czytelny podpis)

X)
Oswiadczam, ze cieszg sig nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust.3 pkt. 3 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic



