
………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. 

Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach rekrutacji na wolne stanowisko: Kierownik 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Cedrach Wielkich. 

 

 

……………………………….. 

       (data, podpis) 

  

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Urząd Gminy             

w Cedrach Wielkich, ul. M. Płażyńskiego 16 , 83-020 Cedry Wielkie, tel. 58 6922032 

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się                 

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl  

Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu                               

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym 

przepisów archiwalnych.  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 

osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: 

- żądania dostępu do danych osobowych; 

- sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

- wniesienia sprzeciwu; 

- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem;  

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 

Warszawa. 

 

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 

 

 

 

……………………………….. 

      (data, podpis) 

 

mailto:inspektor@cbi24.pl

