OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a                               …………………………………………………

Zamieszkały/a                                        …………………………………………………

Legitymujący /a się dowodem osobistym       ……………………………………………

Wydanym przez                                    …………………………………………………

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

Oświadczam

-iż nie byłem/byłam karany/karana za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe, 

-posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych
- o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku urzędniczym – Dyrektora Centrum Usług Wspólnych w Iwaniskach
……………………                                                                      …………………………..

     (miejscowość, data) 
          (własnoręczny podpis)
Załącznik do ogłoszenia o naborze na wolne stanowisko urzędnicze Dyrektora Centrum Usług Wspólnych w Iwaniskach
I. Klauzula zgody.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (Dz. U. UE. L.2016.119.1) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb rekrutacji.

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dopełniając obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), 
informujemy, że:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:


Gmina Iwaniska reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Iwaniska

ul. Rynek 3


27 – 570 Iwaniska

2 kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
Sylwester Cieśla  
Centrum Zabezpieczenia Informacji Sp. z o. o.
ul. Wrzosowa 15 lok. 1
25-211 Kielce
email.: iod@czi24.pl
3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zatrudnienia i zapewnienia bezpieczeństwa i organizacji pracy:

·  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy

 z dnia 26 czerwca 1974 r.;

· na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbędne do celów wynikających 
z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora (ubezpieczenie, monitoring systemów informatycznych, monitoring);

4 Dane te nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usług;
5 Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat, na podstawie Kodeksu pracy, a w pozostałych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych 
oraz do momentu odwołania zgody;

6 Posiada Pani/Pan 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 w dowolnym momencie;

7 ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8 podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa 
a w pozostałym zakresie jest dobrowolne;

9 Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w formie profilowane.

…………….…………………………





………….……………...…………
podpis Pracownika 






podpis Administratora
