……………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczenie
dotyczące ochrony danych osobowych

Oświadczam, iż zostałem/łam poinformowany/a o tym że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji procesu rekrutacji jest Ośrodek Sportu i Rekreacji Gminy Grodzisk Mazowiecki, ul. Sportowa 29 05-825 Grodzisk Mazowiecki.
Można się z nami skontaktować:
· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,
· telefonicznie, pod nr. telefonu: (22) 755 69 51, (22) 724 11 88
· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: sekretariat@grodzisksport.pl . 
Inspektor Ochrony Danych
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:
· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),
· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iod@grodzisksport.pl
2. Dane będą przetwarzane na potrzeby rekrutacji na wolne stanowisko pracy do Ośrodka Sportu i Rekrutacji Gminy Grodzisk Mazowiecki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), podstawa szczególna –art. 221 Kodeksu pracy oraz art. 6, art. 14 - 15 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.  1135).
3. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż wynika to z przepisów prawa.
4. Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
5. Dane będą przechowywane przez okres ustawowych zadań Ośrodka Sportu i Rekreacji Gminy Grodzisk Mazowiecki na podstawie Instrukcji kancelaryjnej i kategorii archiwalnej (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych).
6. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje jej również prawo do ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych, a także do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania..
7. Osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sposób i trybie określonym w przepisach RODO oraz prawa polskiego, w szczególności ustawy o ochronie danych osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych osobowych Pani/a dotyczących narusza przepisy RODO. Adres organu nadzorczego: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 243-05-69, kancelaria@uodo.gov.pl.
8. Obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa w zakresie przetwarzania w celach, o których mowa w pkt 3. Niepodanie danych w związku z przetwarzaniem ich w celach wskazanych powyżej uniemożliwi Administratorowi rozpatrzenie dokumentów złożonych w procesie rekrutacji.
9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


…………………………                                           ………………………………………
         (miejscowość, data)                                                                                             (czytelny podpis)




                               Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
dotyczy naboru ......................................
                                (proszę wpisać nr naboru)


Ja niżej  podpisany( a) ………………………………………………………………………..…..
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 21.11.2008 r. o pracownikach samorządowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.  1135)”


…………………………………….                                                                          ……………………………………..
   (miejscowość, data)                                                                                                ( własnoręczny podpis)



