KLAUZULA INFORMACYJNA  
dla kandydata do pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej „Rozporządzeniem”:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim, z siedzibą w: Al. Słowackiego 1c, 63-400 Ostrów Wielkopolski, zwane dalej „Administratorem”.
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - mail: pcpr-iod@powiat-ostrowski.pl, tel 62 7355152
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, na podstawie przepisów art. 6 ust.1 lit. b) Rozporządzenia.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa. 
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany w przepisach.
1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z przepisami Rozporządzenia.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
1. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym dla celów rekrutacji jest obowiązkowe, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 
1. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
1. Administrator nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane.
1. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych odbiorcy 
w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.


			................................................................................
						               data i podpis osoby, której przekazano klauzulę








OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
O POSIADANIU NIEPOSZLAKOWANEJ OPINII


Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię


			................................................................................
						                  data i podpis osoby, która składa oświadczenie











INFORMACJA O PROCEDURZE ZGŁOSZEŃ WEWNĘTRZNYCH
podana zgodnie z art. 24 ust. 6  ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów 


Procedura Zgłoszeń Wewnętrznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim, przyjęta do stosowania na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów zamieszczona jest na stronie internetowej https://pcpr.powiat-ostrowski.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim



			................................................................................
						        data i podpis osoby, która zapoznała się z informacją










OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
O POSIADANIU PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH 
ORAZ KORZYSTANIU Z PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH


Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych


			................................................................................
						                  data i podpis osoby, która składa oświadczenie










OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
O NIEKARALNOŚCI ZA UMYŚLNE PRZESTĘPSTWO ŚCIGANE Z OSKARŻENIA PUBLICZNEGO LUB UMYŚLNE PRZESTĘPSTWO SKARBOWE


Oświadczam, że jestem osobą niekaraną za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe


			................................................................................
						                  data i podpis osoby, która składa oświadczenie

