	OŚWIADCZENIE

	Ja, niżej podpisany:

 FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę  FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (numer telefonu)
 FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę  FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego nr pesel
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nr pesel)

 FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę  FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego nazwiska rodowego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwisko rodowe)
 FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę  FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody na umieszczenie informacji o wynikach procesu rekrutacji na stronie internetowej szkoły

i starostwa


	Zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że:

	Administratorem danych osobowych jest
	Powiatowy Zespół Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie, 
ul. Budowlanych 2, 84-200 Wejherowo

	Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	e-mail: inspektorodo@pzs3.info

	Celem przetwarzania jest
	Realizacja procesu rekrutacji, sprawdzenie kandydata w rejestrach zgodnie z przepisami prawa. W przypadku dobrowolnego podania innych danych, podstawą, moja zgoda - niepodanie tych danych spowoduje brak udziału w procesie rekrutacji.

	Podstawą przetwarzania jest moja zgoda
	 FORMCHECKBOX 
Zgoda osoby, której dane dotyczą

	Prawnie uzasadnionym celem jest
	Brak

	Odbiorcami danych osobowych są
	Podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz wszyscy mający dostęp do strony internetowej

	Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

	Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 miesiąca od dnia zakończenia procesu rekrutacji. Dane osobowe będą przetwarzane, przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217), oraz 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.                                    

	Ze zgody mogę wycofać się w każdej chwili. Wycofanie się ze zgody należy złożyć pisemnie do administratora. Wycofanie się ze zgody wiąże się z brakiem możliwości przetwarzania moich danych.

	Mam prawo do: bycia poinformowanym, wglądu, poprawiania, wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, żądania dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, odszkodowania.

	Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych pracownika nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.

	Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane.

	Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

	Administrator po ustaniu celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w przypadku, gdy osoba, której dane dotyczą, wyrazi na to zgodę.

	Imię
	Nazwisko
	Data
	Podpis kandydata

	
	
	
	


