Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Moszczenicy
ul. Piotrkowska 13; 97-310 Moszczenica
Tel: 44 616 95 97; e-mail: gops@moszczenica.eu

Załącznik Nr 2

Klauzula informacyjna dla kandydatów 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Moszczenicy, ul. Piotrkowska 13, 97-310 Moszczenica, tel.: 44 616 95 97, adres email: gops@moszczenica.eu
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się pod adresem e-mail:
iod@moszczenica.eu
Inspektor Danych Osobowych: Pani Aneta Maćkiewicz.
3. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Moszczenicy przetwarza Pani/ Pana dane osobowe 
w celu realizacja procesu rekrutacji na wskazane stanowisko pracy.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie innym kategoriom odbiorców, za wyjątkiem odbiorców upoważnionych na podstawie przepisów prawa.
5. Podstawę prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa 
z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy.
6. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Moszczenicy w ramach dokumentacji prowadzonej w formie papierowej przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, w tym także przez okres wymagany do dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami.
8. W związku z przetwarzaniem przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Moszczenicy, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Moszczenicy,
b) sprostowania danych,
c) usunięcia danych,
d) ograniczenia przetwarzania danych, 
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, 
f) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
g) prawo do przenoszenia danych, jeżeli jest to technicznie możliwe.
9. W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Wyniki konkursu, w tym Pani/Pana dane osobowe (imię, nazwisko) zostaną upublicznione na okres 1 miesiąca na stronie BIP GOPS w Moszczenicy.
11. Administrator danych nie stosuje mechanizmów zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje profilowania.

……………………………………………………………….
(data i czytelny podpis kandydata)







      										 Załącznik Nr 3                                                                                  


[bookmark: _Hlk161759350]    							  
…………………………………………., dn. …………………………………..
              (miejscowość)                                         (data)




OŚWIADCZENIE



Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorządowych  (t. j. Dz. U z  2022 r. poz. 530).

Ja, ……………………………………………………  niżej podpisany(a) własnoręcznym czytelnym podpisem,
                                               (imię i nazwisko) 
świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. , tj.
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”

oświadczam, że:

- posiadam obywatelstwo ……………………………………………………,
- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,
- nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne,
- nie byłam/ byłem skazana/skazany  prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo
  ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
- posiadam nieposzlakowaną opinię.




……………………………………………………………….
(czytelny podpis kandydata)














 Załącznik Nr 4


……………………………………………….………………
	           (imię i nazwisko)

……………………………….……………………..……….
………………………………………………...…………….
………………………………………………………..…….
  (adres)




Oświadczenie o wyrażeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych                          do celów rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urzędnicze.

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Moszczenicy moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych, wykraczających poza zakres określony w art. 221 Kodeksu Pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji bieżącego procesu 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). 





                                                                                               ………………..………………………………………………
								(data i czytelny podpis kandydata)









                                                                                                






Załącznik Nr 5
…………………………………………., dn. …………………………………..
              (miejscowość)                                         (data)




OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się  nie wykonywać zajęć pozostających w sprzeczności lub związanych z zajęciami, które wykonuję w ramach obowiązków służbowych, wywołując uzasadnione podejrzenie o stronniczość lub interesowność.
              			  


…………………………………………………………….
       (podpis kandydata)



Załącznik Nr 6


…………………………………………., dn. …………………………………..
              (miejscowość)                                         (data)





OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie pracy 

na stanowisku  ………………………………….……………………………………, na które prowadzony jest nabór.
                                                                                                        (nazwa stanowiska)


                                                                                          			  


…………………………………………………………….
       (podpis kandydata)



