Oświadczenie kandydata

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………….

               (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) ………………………………………………….

(adres zamieszkania)

w związku ze złożeniem oferty pracy na stanowisko Asystenta rodziny w Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowogardzie
oświadczam, że:

1) nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na powyższym stanowisku,

2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

3) nie byłem skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

4) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji. Zgodnie z art. 13 RODO oświadczam, że jestem świadomy, że:

a) Administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej  w Nowogardzie ul. 3 Maja 6, 72-200 Nowogard, reprezentowany przez dyrektora. Kontakt z nim jest możliwy za pomocą telefonu: 913926248; adresu e-mail: dmaslana@nowogard.pl;

b) W sprawach związanych z danymi osobowymi mogę kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, którym jest Dorota Maślana, adres 
e-mail: dmaslana@nowogard.pl , tel.: +913926248 lub pod adresem wskazanym w ust. 1;

c) moje dane osobowe będą przetwarzane dla potrzeb rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.,

d) moje dane osobowe przechowywane będą przez okres rekrutacji oraz w terminie, o którym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych, 

e) w dowolnym momencie posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody.

……..………………………………………………….


……..………………………………………………….

                  (miejscowość i data) 





     (podpis)

