
 										Załącznik Nr 1


							Wysokie Mazowieckie, dnia …………..……...


Imię i Nazwisko: 	………………………………….

adres zamieszkania: 	………………………………….

			………………………………….

			

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu o pracę dla celów rekrutacji prowadzonej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem.
Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem, 18-200, ul. Mickiewicza 1, kontakt ado@pcprwysokiemazowieckie.pl lub tel.  86 3067208.
1. PCPR powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt iod@pcprwysokiemazowieckie.pl
1. Dane są przetwarzane w celu rekrutacji na stanowisko: Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej.
1. Podstawą prawną przetwarzania jest dobrowolna zgoda.
1. W przypadku pozytywnego przebiegu procesu rekrutacji, dane zostaną przekazane dla Centrum Obsługi Jednostek Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem w celu zatrudnienia.
1. Dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy, po czym zostaną bezzwłocznie usunięte.
1. Przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym nie wpływa to na wcześniejszą zgodność z prawem przetwarzania danych.
1. Przysługuje mi również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Dane nie są przekazywane do państw trzecich.
1. W PCPR nie jest stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.


……………………………………….
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