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OSWIADCZENIE

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (imig, nazwisko, telefon, data
urodzenia, umiejetnosci, zainteresowania, staz pracy, wizerunek) dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji. Niniejsze o$wiadczenie jest zgodg w rozumieniu art. 4 pkt 11
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Obowigzek informacyjny:

D
2)
3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozesz kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, adres e-mail: patryk.walczak@elitpartner.pl

Administratorem podanych przez Ciebie danych bedzie Starostwo Powiatowe z siedzibg
przy ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sol, tel. 68 45 86 800.

W sprawie danych osobowych mozesz kontaktowaé si¢ z nami pod adresem e-mail:
poczta@powiat-nowosolski.pl

Twoje dane (imie¢, nazwisko, telefon, data urodzenia, umiejetnosci, zainteresowania, staz
pracy, wizerunek) beds przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji.

Podstawg przetwarzania przez nas Twoich danych jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych. W kazdej chwili mozesz wycofa¢ udzielong zgod¢ prostu piszac do nas
wiadomos¢ lub osobidcie informujac osoby koordynujace proces rekrutacji.

Twoje dane nie bedg przekazywane.

Twoje dane bgdziemy przetwarza¢ tak dlugo, jak dtugo bedzie trwat proces rekrutacji.

W kazdej chwili masz prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia
zakresu, w ktoérym przetwarzamy Twoje dane.

Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych), co do przetwarzania Twoich danych osobowych

10) Podanie Twoich danych osobowych jest nieobowigzkowe, jednak niezbedne do wiasdciwej
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oceny przy naborze na stanowisko.

) Twoje dane nie sa przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na
zautomatyzowanych przetwarzaniu danych, a ktére moglyby mie¢ wplyw na Twoja sytuacje
prawng lub wywolywa¢ dla Ciebie inne podobne donioste skutki.

{(Miejsce i data wyrazenia zgody)
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(Podpis osoby wyrazajacej zgode)




