Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z naborem na
stanowisko pracownika samorzadowego

Administratorem danych osobowych pracownikéw jest Dolnoslaski Zespol Szkél
z siedzibg Biedrzychowice 20, 59-830 Olszyna, ktorego przedstawicielem
jest Dyrektor szkoty,

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, kontakt z nim mozliwy jest
za pomocg poczty elektronicznej iodo@biedrzychowice.pl.

Cel i podstawa prawna przetwarzania przez nas Pana/Pani danych osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia pfocesu naboru na stanowisko
pracownika samorzgdowego: odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) unijnego
rozporzgdzenia o ochronie danych w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze, ktéry naklada na niego Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwea
1974 r. oraz Ustawa o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008 r.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres w jakim beda one niezbedne
do wykonania obowigzkéw cigzacych na Administratorze, a nastgpnie archiwizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora
oraz podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu Administratora, a takze
uprawnione podmioty do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa.

Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych osobowych, otrzymania ich kopii
oraz ich poprawiania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy bedzie podejrzenie, ze przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych: Biuro Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych, ktére sg wymagane w ogloszeniu o naborze, jest wymogiem
prawa, w przypadku ich niepodania Pani/Pana oferta nie zostanie zakwalifikowana do
nastepnego etapu naboru.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O

ZATRUDNIENIE
1. Imig (imiona) i nazwisko .......cceceveeen PO UTUUT PP FOTY e
2. Data UrodZENIA ..o ettt s e eea s
3. Obywatelstwo ............... OO PP UP PSR TURRPURSPOOPRIO! e
4. Dane kontaktowe wskazane przez kandydata (np. nr telefonu, adres email).......
5. Miejsce zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego! .................ooee.
6. Wyksztalcenie ..o O RUTUTOP PSPPSRSO e e

(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

------------ L N T N T T N I,

(zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju na okreslonym stanowisku) ................... e e

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

{migjscowosé i data) (podpis asoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

1 art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoéc, w ktérej osaba ta przebywa z 2amiarem statego
pobytu,



Oswiadczenia kandydata ubiegajacego si¢ o stanowisko urz¢dnicze

.............................................................................................

imi¢ i nazwisko, miejscowos¢, data
I). Ja, nizej podpisany/a legitymujgey/a si¢ dowodem osobistym seria...................

WYAANYI PIZEZ. . oo es ettt et et et e e ens

{ nazwa organu wydajacego dowadd )

o$wiadcezam, Ze posiadam obywatelstwo polskie.

podpis (czytelny, odreczny)
II). Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
wynikajgce z art. 233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwea
1997 1. Kodeks kamy (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 17)

o$wiadezam, Ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyS$lne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
podpis (czytelny, odrgezny)
1Tl). Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
wynikajgee z art. 233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks kamy (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 17)
o$wiadczam, ze mam pelng zdolno§¢ do czynnosei prawnych i korzystam z pelni praw
publicznych.
podpis (czytelny, odrgczny)
IV). Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, Ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy na stanowisku starszy referent ds. ksiggowo-magazynowych oraz obsluge
monitora ekranowego.
podpis (czytelny, odreczny)
V). Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze Odwiadczam, Ze cieszg sig¢ nieposzlakowang
opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21

listopada 2008 r. ustawy o pracownikach samorzadowych.

podpis (czytelny, odreczny)



7Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie przekazanym w ofercie zlozonej w naborze na wolne stanowisko urzednicze starszy
referent ds. ksiggowo-magazynowych, wylgcznie przez Dyrektora DolnoSlaskiego Zespolu
Szkét z siedzibg w Biedrzychowice 20, 59-830 Olszyna, Dolnoslaski Zespél Szkol w
Biedrzychowicach, w celu naboru kandydatéw na ww. stanowisko oraz zatrudnienia
wybranego kandydata.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o mozliwosci cofnigcia zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie.

Data, migjsce 1 podpis osoby wyrazajacej zgode



