Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SII; O ZATRUDNIENIE
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Zalgcznlk nr 2
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imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ w rekrutacji o zatrudnienie w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej
w Lubochni na stanowisku;
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(nozwa stanowiska pracy oraz nazwa komérkl organizacy)nej)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego o§wiadczam,
ze:

O nie bytem (-am) skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

() posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,
[0 posiadam obywatelstwo™®......c.coviiviniiniininin,
0 mdj stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynnosci*.......ocoivvivininiiniininiing

0 w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do niewykonywania zajgé pozostajgcych
w sprzecznoéei lub zwigzanych z zajeciami, ktére bede wykonywatl (-a) w ramach obowigzkéw
sluzbowych, wywolujgeych uzasadnione podejrzenie o stronniczo$é lub interesowno$é oraz zajgé
sprzecznych z obowigzkami wynikajgcymi z ustawy,

O posiadam nieposzlakowang opinie,
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podpis osoby sktadajgcej o§wiadezenie miejsce i data zlozenia o$wiadczenia

* wpisaé odpowiednie,




Zalgcznik nr 3
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imig i nazwisko osoby skiadajgcej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Lubochni

na StanOWiSku R R R N N N N R N N N N N N N AR

informuje, ze posiadam stopien niepetnosprawnosei (lekki, umiarkowany, znaczny*)
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podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie miejsce i data ztozenia o$wiadczenia

*wpisaé wladciwe




Zalgcznik nr 4

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnle z art. 13 Rozporzadzenla Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnla 27 kwletnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzanlem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronle danych),(Dz. Urz, UE L 2016,119.1) Informujg, i2:

1. Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Lubochnia i Kierownik Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Lubochnl z siedzlba w Lubochnl Dworskiej, 97-217 Lubochnla, ul. Tomaszowska '9.

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Paulina Lambert, email: lodo@lubochnia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacjl ustawowych zadad Gminy Lubochnla oraz
Wéjta Gminy | Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Lubochnl na podstawle art, 6 ust. 1 Iit. a, lit. c | lit. e,
art, 9 ust. 2 lit. g w/w Rozporzgdzenia,

4, Przetwarzane dane moga byé udostepniane Innym odblorcom lub kategoriom odblorcéw danych osobowych,
Odblorcami Pani/Pana danych mogg by¢: |

a) Inne podmioty upowainione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowlednich
przeplséw prawa,

b) inne podmloty, ktére przetwarzaj]g Pani/Pana dane osobowe w Imleniu Administratora
na podstawle zawartej umowy powlerzenla przetwarzania danych osobowych. '
5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres nlezbedny do realizac)l ww. celéw przetwarzania, w
tym rownlez obowlazku archiwlzacyjnego wynikajacego z przeplséw prawa.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu
do trescl danych, prawo do sprostowanla danych, prawo do usunlecla danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenla danych, prawo wnleslenla sprzeciwu wobec przetwarzania
danych, W przypadku, w ktérym przetwarzanle Pani/Pana danych odbywa sle na podstawle zgody (t]. art. 6 ust,
1 lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnlecla zgody w dowolnym momencle, bez
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawle zgody przed je] cofnieciem,

7. Ma Panl/Pan prawo wnleslenla skargl do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

8. W sytuac]l, gdy przetwarzanle danych osobowych odbywa sle na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie przez Panlg/Pana danych osoBowych Administratorowl ma charakter dobrowolny,

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych Jest obowlazkowe, w sytuacjl gdy przestanke przetwarzania

danych osobowych stanowi przepls prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nle bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwnlez w formie profilowanla,

Oswladczam, IZ zapoznatam/-em sle treéclg Informaci zamieszczong powyze], Jest ona dla mnle Jasna I
zrozumiata. ;

, dnia

(czytelny-podpis)
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Zalgcznik nr 5

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
ptzeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1 innych niz wymagane przepisami prawa przez administratora
danych w celu realizacji procesu rekrutacji na stanowisko: Asystent rodziny.

Dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda. :

Zgoda moze zostaé w kazdym momencie przeze mnie wycofana.

Zapoznalem(-am) si¢ z tredcig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych,

podpls kandydata




