Klauzula informacyjna dla kandydatów biorących udział w naborze na wolne stanowisko urzędnicze  
Zgodnie z art. 13A i 15 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych) – zwanego dalej RODO informuję,iż:
1. Administratorem danych osobowych - kandydatów uczestniczących w naborze na wolne stanowisko urzędnicze  jest Wójt Gminy Brzozie, z siedzibą w Brzozie 50, 87-313 Brzozie, tel. +48 56 49 19 13. 
2. W Urzędzie Gminy w Brzoziu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawa dot. przetwarzania danych osobowych  : e-mail: iod@brzozie.pl.
3. Dane osobowe kandydata na wolne stanowisko urzędnicze przetwarzane są w oparciu o przepisy prawa (art. 6 ust. 1 lit b i c, art. 9 ust. 2 lit. b, h i art. 10 RODO, ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych) i ich podanie jest konieczne w celu wypełnienia obowiązku prawnego, jakim jest zgodne z przepisami zatrudnianie pracownika w Urzędzie Gminy w Brzoziu oraz prowadzenie dokumentacji pracowniczej związanej z zatrudnieniem. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować niemożnością realizacji procesu zatrudnienia. Pozostałe dane osobowe przetwarzane są na podstawie Pani/ Pana dobrowolnej zgody.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych- tj. przez okres 3 miesięcy od zakończenia procesu rekrutacji.
4. W zakresie Pani/Pana danych osobowych, na zasadach określonych w RODO, przysługują Pani/Panu prawa:
1) prawo dostępu do danych osobowych;
2) prawo sprostowania danych
3) prawo do usunięcia danych
4) prawo ograniczenia przetwarzania
5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
6) prawo do cofnięcia zgody
7) prawo do przenoszenia danych.
5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna, iż jego dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO.
6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
W kwestiach nieuregulowanych w niniejszej klauzuli informacyjnej mają zastosowanie przepisy Rozporządzenia 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 osobowych).

								……………………………..
      									(data i podpis)

…………..………………………….
                                                                                                                                                  (miejscowość, data)

…………………………………….
                           (imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, że posiadam  pełną zdolność do czynności prawnych korzystam 
z pełni  praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 z późn zm.).


								………………………………                                                              									         (podpis )











         





         …………..………………………….
                                                                                                                           (miejscowość, data)

…………………………………….
                       (imię i nazwisko)






OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, że nie byłem/byłam* skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


																				…................…..……………
        				     			    (podpis)












*) niepotrzebne skreślić





…………..………………………….
                                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………….
                         (imię i nazwisko)






OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy 
o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1282 z późn. zm.).


………………………………                                                                 (podpis )












       …………..………………………….
                                                                                                                   			 (miejscowość, data)



…………………………………                                                                                      
                        Imię i nazwisko                                                                                                                                                               




OŚWIADCZENIE
o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie pracy na stanowisku określonym w ogłoszeniu o naborze 


	Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku …………………………………………….....… oraz obsługę monitora ekranowego.





                                                                                                               …………………………………
                                     							          podpis kandydata











KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE


1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………....
2. Data urodzenia …………………………………………………………………………
3. Dane kontaktowe ..........................................................................................................
       (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
4. Wykształcenie  (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
…………………………………………………………………………………………
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)........................................................................
	.......................................................................................................................................
	.......................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)………………………….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
[bookmark: _gjdgxs](okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………



……………………				  …………..……………………….
  	   (miejscowość i data)				 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)



…………..………………………….
                                                                                                                     		(miejscowość, data)

…………………………………….
                (imię i nazwisko)


OŚWIADCZENIE



	
Oświadczam, że posiadam polskie obywatelstwo.


																				


			      	  					..........……....……………
                       				                 					   (podpis)

















