Klauzula RODO 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „RODO”) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 
informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Świdnicy ul. Franciszkańska 7. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez tel. 609 010 402 oraz adres email: ido@mops.swidnica.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO, ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320 t. j.), ustawy z dnia 
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 t. j.). 
4. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko fizjoterapeuty/fizjoterapeutki. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania procesu rekrutacji. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
7. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
(tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. 
9. Konsekwencją nie podania przez Panią/Pana danych osobowych jest równoznaczne 
z akceptacją braku możliwości uczestnictwa w procesie rekrutacji. 
10. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Świdnicy nie prowadzi zautomatyzowanego przetwarzania danych. 

Oświadczenie kandydata: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji.
 Tak 		Nie 
	

	
	




………………………… 
    Podpis Kandydata 

Wyrażam zgodę na weryfikację moich danych osobowych, które zawarłem/am w dokumentach aplikacyjnych w celach niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji. 
Tak 		Nie 
	

	
	




………………………… 
    Podpis Kandydata 

