Oswiadczenie o wyrazeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie
danych osobowych do celow rekrutacji na wolne stanowisko
urze¢dnicze

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L.2016.119.1), wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Pabianicach z siedzibg w Pabianicach przy
ul. Zamkowa 16 moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji na wolne
stanowisko urzednicze: samodzielne stanowisko ds. bezpieczefstwa 1 higieny pracy
(inspektor ds. bhp/starszy inspektor ds.bhp, specjalista ds. bhp/starszy specjalista ds. bhp)

(data i czytelny podpis kandydata do pracy)



Oswiadczenie do celow rekrutacji
w ramach naboru na wolne stanowisko urzednicze

Zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie a dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych oraz §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 k.k. odwiadczam, ze:

e posiadam obywatelstwo ...

e mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,

e nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(data i czytelny podpis kandydata do pracy)



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L.2016.119.1), dalej RODO, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedzibg
w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice, zwany dalej ,,Administratorem”;

2) mozna skontaktowaé si¢ z Administratorem za posrednictwem powolanego przez niego
inspektora ochrony danych, zwanego dalej ,,JOD” lub wysylajac wiadomo$¢ e-mail na adres:
10OD@um.pabianice.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu wlasciwego przeprowadzenia procedury
zwigzanej z realizacja procesu naboru na wole stanowisko urzednicze w tym wolne kierownicze
stanowisko urzednicze.

4) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa;

6) przystuguje Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo zadania ograniczenia
ich przetwarzania, cofnigcia zgody przetwarzania danych osobowych w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;

7) w zwiagzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych przez Administratora ma Pan/Pani prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jesli stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza
przepisy RODO;

Zapoznalam/em si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym o celach i sposobach
przechowywania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych.

(data i czytelny podpis kandydata do pracy)


mailto:IOD@um.pabianice.pl

OSWIADCZENIE DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1.Imi¢ (imiona) i NAZWISKO ..ccuviiniiiiniiiniiiieiiiiiiiiiiiniiiieiiieieinetssetcssrcsnssssnsssnsssnssonse
2.DAta UFOAZENIA. . .oiiiiriiiiineiiiiintieiinntessssstossssscssssssosessssssssssosssssosssasssssssssssnssssns

3. DANE KONEAKLEOWE. cceeeeueeerrieeerreeeereeeessecseeeessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas

4.Wyksztalcenie

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

T. Dodatkowe damne 0SODOWE. ..........ooiiiniiiii it iiiititierereteeatseserssreresessscssssssssssenenensnes

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



