KLAUZULA INFORMACYINA / KLAUZULA ZGODY
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA KANDYDATOW UBIEGAJACYCH SIE
O ZATRUDNIENIE W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W BYDGOSZCZY

Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j"

I. KLAUZULA INFORMACYINA

W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach.

1.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z siedzibg przy ul. Ogrodowej 9,

85-039 Bydgoszcz.

W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie sie Paristwo kontaktowac

z Inspektorem Ochrony Danych za pomoca e-mail: iod@mopsbydgoszcz.pl

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody w celu

przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na wolne stanowisko asystenta osobistego

osoby niepetnosprawnej w zwigzku z realizacjg przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Bydgoszczy rzagdowego programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j".

Niewyrazenie zgody bedzie skutkowato odestaniem bez rozpatrzenia nadestanej/ztozonej

aplikacji.

Panstwa dane beda udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw

prawa.

Do panstwa danych osobowych moga mie¢ dostep, wyfacznie na podstawie zawartych umoéw

powierzenia przetwarzania, podmioty zewnetrzne realizujgce ustugi na rzecz Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, w szczegdlnosci firmy informatyczne swiadczace ustugi

utrzymania i rozwoju systemow informatycznych.

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéw, o ktérych

mowa w pkt. 4., nastepnie beda przechowywane przez okres 30 dni od daty zakonczenia

rekrutacji.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych jestescie Pafstwo uprawnieni do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) poprawiania swoich danych osobowych,

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W celu zgtoszenia wycofania
zgody nalezy ztozy¢ pisemne oswiadczenie o wycofaniu zgody do Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych jest rownoznaczne z rezygnacjg w procesie rekrutacji,

d) wniesienia zadania usuniecia danych osobowych w przypadku cofniecia zgody na ich
przetwarzanie,

e) wniesienie zgdania ograniczenia przetwarzania danych wyfacznie do ich przechowywaniu
w przypadku:

i. zakwestionowania prawidtowosci danych lub podstawy prawnej ich przetwarzania,

ii. potrzeby zapobiezenia usuniecia Panstwa danych, pomimo wygasniecia prawnego tytutu
do ich przetwarzania przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, w celu
umozliwienia Panstwu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.



Il. KLAUZULA ZGODY

(Imie i nazwisko kandydata)
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Stanowisko: Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy w celu: wziecia udziafu
w naborze na wolne stanowisko asystenta osobistego osoby niepefnosprawnej w zwiqgzku
z redlizacjg przez Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Bydgoszczy rzqdowego programu
»Asystent osobisty osoby niepefnosprawne;j"

Ponadto oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 7 ust. 3 w/w Rozporzadzenia w sprawie ochrony
danych o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie poprzez
ztozenie pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy. Mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem oraz ze wycofanie zgody
na przetwarzanie danych jest réwnoznaczne z rezygnacjg w udziale w procesie rekrutacji.

(data oraz czytelny podpis)



