Zalacznik do ogloszenia o naborze
Stargard, dn. ........ccoceiiiiiiiiiiiiii
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb przeprowadzenia rekrutacji na kierownicze stanowisko urzednicze -
Przewodniczgcy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Stargardzie
(zgodnie z art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Zostatem poinformowany, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Starosta Stargardzki, ul. Skarbowa 1,
73-110 Stargard.

2) Inspektorem ochrony danych jest :
Tadeusz Ler

Adres mailowy: iod@powiatstargardzki.pl

Nr tel: 91 48-04-802 lub 91 48-04-803

3) dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na kierownicze
stanowisko urzednicze — Przewodniczgcy Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Stargardzie

4) dane osobowe bedg przechowywane przez okres do 5 lat - zgodnie z instrukcja
kancelaryjna,

5) mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ do Administratora Danych o ich
sprostowanie, usuniecie lub ograniczenie przetwarzania,

6) mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ do Administratora Danych do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych a takze prawo do ich przenoszenia,

7) mam prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

8) Starostwo Powiatowe w Stargardzie nie przewiduje wykorzystania moich danych
w celach innych niz w zwigzku z przeprowadzeniem rekrutacji na ww. stanowisko

pracy.

podpis osoby wyrazajgcej zgode



