
Obowil1zek informacyjny- nab6r na wolne stanowiskopomocnicze j,obslngi 

Informujemy ze: 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej i' siedzib~ 

ul. Mikolaja Reja 2a, 47-224 K~dzierzyn-Kozle, 
2. , Inspektorem Ochrony Danych jest pracownik MOPS , e-mail: iod@mops-kkozle.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane, b~d~ w celu: 
a) oceny kwalifikacji i kandydata do pracy na okreS!onym stanowisku, 

b) oceny zdolnosci i umiej~tnosci kandydata potrzebnych do pracy na okreslonym stanowisku, 
c) wyboru odpowiedniego kandydatalkandydat6w do zatrudnienia na okreslonym stanowisku. 

4. Podanie przez Paniq/Pana danych osobowych w zakresie, wynikaj~cym z art. 221 Kodeksu pracy jest 

niezb~dne, aby uczestniczyc w post~powaniu rekrutacyjnym. Podanie innych danychjest dobrowoloe. 
5: Odbiorc11 Pani/Pana danych osobowych b~d!! podmioty upowazuione na podstawie przepis6w prawa. 
6. Podstaw11 przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

a) pru\.stwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy b~d~ przetwarzane 
w celu przeprowadzenia obecnego post~powania rekrutacyjnego - art. 6 ust. I lit. c Rozporz~dzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

· b) jezeli w dokumentach zawarte s~ szczeg6lne kategorie danych osobowych (np. pochodzenie rasowe, 

pogl!!dY polityczne, dane dotycz~ce stanu zdrowia itd.), o kt6rych mowa w art. 9 ust. I 
Rozporz~dzenia Parlamentu Europejskiego · i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
konieczna b~dzie Paii.stwa zgoda na ich przetwarzanie - art. 9 ust. 2 lit. a Rozporz1!dzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, kt6ra moze zostac odwolana 
w dowolnym czasie. 

c) przepisy prawa pracy: art. 22 oraz 22 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1040), 

d) Ustawaz dnia211istopada 2008 r. opracownikachsamor~owych (Dz. U. z 2.019 r. poz. 1282). 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a) :Z!ldania od Administratora dost~pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni~cia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
c) przenoszenia danych, 

d) cofui~cia zgody na przetwarzanie danych, osobowych, jezeli przetwarzanie b~dzie odbywac si~ na 
podstawie zgody. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Preze,sa Urz~du Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, 
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotycz~cych narusza przepisy prawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaj!l zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

I 0. Pani!Pana dane osobowe b~d!l przechowywane przez nizej wymienione okresy: 

a) dokumenty aplikacyjne kandydata, kt6ry zostanie wyloniony w procesie naboru, zostan~ dol!lczone do 

jego akt osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa. Pozostale dokumenty zostan11 
zwr6cone. 

b) dokumenty aplikacyjne pozostalych kandydat6w, mog!l bye odbierane przez kandydat6w osobiscie 

w terminie 30 dni ad rozstrzygni~cia naboru. Po tym okresie dokumenty. aplikacyjne nieodebrane· 

zostan11 komisyjnie zniszczone. Z czynnosci zniszczenia nieodebranych dokument6w aplikacyjnych 

zostanie sporz11dzony protok61. 
c) w przypadku mozliwosci stawiania zarzut6w, co do dyskryminacji w procesie zatrudnienia -

informuje si~, ze niezgloszenie zarzut6w w terminie 30 dni od daty zakoii.czenia procesu rekrutacji, po 

odmowie zatrudnienia b~dzie mialo ten skutek, ze dane zostan!l usuni~te w trybie okreslonym w pkt. 

10 b. 



Imiy i nazwisko 

.••.......•........................•..............•...•• 

Adres zamieszkania 

Potwierdzam zapoznanie sit; z obowi!!zkiem informacyjnym zawartym w ogloszeniu nr 

o naborze na wolne stanowisko urzt;dnicze z dnia na stanowisk0 

data i czytelny podpis kandydata 

Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne w Kt;dzierzynie-Kozlu informuje, ze Pani/a zgoda na 

przetwarzanie danylih . osobowych moze zostac cofnit;ta w dowolnym momencie przez wyslanie 

wiadomosci na adres e-mail: mops@mops-kkozle.pl, poprzez ePUAP lub dostarczone osobiscie. do 

siedziby Osrodka. 

Zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych 

Wyrazam zgodt; na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych (np. dane dotycz!!ce 

stanu zdrowia itd.), zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych na stanowisko .................. nab6r 

nr . .. .. . z dnia ................. , o kt6rych mowa w art. 9 ust. 1 a . Rozporz!!dzenia Parlainentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

data i czytelny podpis kandydata 



(miejscowosc, data) 

(imir i nazwisko) 

Niniejszym oswhidczam, i:i: 

1) jestem obywa,telem polskim, 

2) posiadam peln!! zdolnosc do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni ptaw publicznych, · 

3) akceptuj~ warunki zatrildnienia ustalone w niniejszym ogloszeniu o naborze . 

............................................. 
(podpis kandydata) . 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJJ\CEJ Sill 0 ZATRUDNIENIE 

1. Imic; (imiona) i nazwisko ..................................... , ........................................ . 

2. Data urodzenia ........................................................................................ , .. . 

3. Dane kontaktowe ........................................................................................ . 

4. Wyksztalcenie ........................................................................................... . 

................................................................................................ , ............... :··· 

Dodatkowe dane* 

5. Kwalifikacje zawodowe ..................................................................... , ........... . 

• • • • • • 0 0 0 0 0 0 0 ••••••• 0 ••• 0 ••••••••••• ~ ••••• 0 ••••••• 0 ............................... 0 ••• 0 0. 0 ...................... .. 

.................................................................................................................. 
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............................................................. . 

' . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' ••••• 0 ••••• 0 •••••• 0 0 0 •••••••••••••••••• 0 ••••••••••• ~ •••••• ~ • 0 ••••••••••••••••• 

' ' ...................................................................................................................... 

······························································· ···································.················ 

(rniejscowosc i data) (podpis osoby ubiegaj~cej si<( o zatrudnienie) 

*Wyrazam' zgodc; na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dobrowolnie 

w kwestionariuszu,osobowym oraz w zal101czonych dokumentach. 

*Pracodawca z101da podania danych osobowych, o kt6rych mowa w pkt 5-6, gdy jest to. 

niezb~dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku. 


