SZCZEGÓŁOWA KLAUZULA INFORMACYJNA 

Proces zatrudnienia  pracownika lub ekwiwalentna forma współpracy z osobą 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Przedszkole Gminne w Wilkołazie.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych. Kontakt e-mail: iod@rodokontakt.pl .

3. Administrator  przetwarza Pani/Pana  dane osobowe w następujących  celach:

a. Cel nr1: Realizacja uprawnień Administratora jako pracodawcy z tytułu umowy o pracę, cywilno-prawnej, wolontariatu, praktyki, stażowej lub innej ekwiwalentnej do zatrudnienia formy współpracy z osobą;

b. Cel nr 2: Realizacja  zadań statutowych Administratora i innych jego obowiązków prawnych;

c. Cel nr 3:  Interes Administratora i/lub Pani/Pana własny interes  oraz, sytuacje  losowe, sytuacje dot. zagrożenia zdrowia lub  życia i w zakresie przez Panią/Pana wskazanym.

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora jest:

a. Dla celu nr 1 i celu nr 2 realizacja  obowiązku prawnego wynikającego z przepisów prawa pracy, księgowo-podatkowych, dot. ubezpieczeń społecznych, socjalnych i innych szczegółowych nie wymienionych tutaj , do przestrzegania których zobowiązany jest Administrator.

b. Dla celu nr 3  wyrażenie przez Panią Pana zgody.

5. Administrator może przekazać Pani/Pana  dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa instytucjom czy podmiotom i tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  

a. Dla celu nr 1 i celu nr 2  przez okres wynikający z kategorii archiwalnej przyporządkowanej danej kategorii spraw/akt/dokumentów zawierających Pani/Pana dane:  od 5lat do 50lat przez czas wynikający z tych przepisów odrębnych lub przez czas niezbędny na  dochodzenie  lub obronę roszczeń.

b. Dla celu nr 3 przez okres zatrudnienia/współpracy lub do czasu wycofania zgody.

7. Przysługują Pani/Panu następujące   prawa:

a. do dostępu do swoich danych;

b. do sprostowania swoich danych;

c. do ograniczenia przetwarzania swoich danych;

d. do  wycofania zgody w dowolnym momencie – wycofanie zgody nie wpływa na legalność  przetwarzania w okresie jej obowiązywania;

e. do usunięcia danych;

f. do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane poza UE.

10. Podanie  danych osobowych. dla celu nr 1 i celu nr2 jest obowiązkowe , ale ich nie podanie uniemożliwia  zawarcie umowy . Podanie  danych osobowych  dla celu nr 3 jest całkowicie dobrowolne, ale ich nie podanie może skutkować nieprzekazaniem lub opóźnionym przekazanie   istotnych także z Pani/Pana punktu widzenia informacji.

Podstawy prawne:

· Rozporządzenie 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)

· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

OŚWIADCZENIA PRACOWNIKA DOT. PRZETWARZANIA JEGO DANACH OSOBOWYCH

Proces zatrudnienia  pracownika lub ekwiwalentna forma współpracy z osobą 

Wilkołaz, data  ………………….…………..

Oświadczam, że:                                                              

1. Zapoznałem się ze szczegółową  klauzulą  informacyjną  klauzulą Administratora – Przedszkole Gminne  w Wilkołazie,  dot. procesu zatrudnienia  pracownika lub ekwiwalentnej formy współpracy z osobą.

2. Przyjmuję do wiadomości, że przetwarzanie moich danych osobowych we wskazanych w klauzuli informacyjnej celach odbywa się w formie tradycyjnej (papierowej) i elektronicznej w systemach teleinformatycznych.

3. Przyjmuję, do wiadomości , że w ramach obowiązku prawnego Administratora przetwarza on moje dane osobowe w niezbędnym zakresie m.in  w procesach:

a. obsługi kadrowo-płacowej, księgowej, podatkowej, składek ZUS, szkoleniowych, obowiązkowych badań lekarskich,

b. związanych z realizacją jego zadań statutowych w systemach dziedzinowych w formie elektronicznej i papierowej,

c. związanych z bezpieczeństwem: osób, mienia, informacji.






……………………..……………………………………..

Czytelny podpis osoby

KLAUZULA  ZGODY PRACOWNIKA NA PRZETWARZANIE DODATKOWEGO ZAKRESU DANYCH

proces  zatrudnienia  pracownika lub ekwiwalentna forma współpracy z osobą

W celu realizacji interesu  Administratora i/lub mojego własnego dla  sytuacji  losowych, dla sytuacji dot. zagrożenia zdrowia lub  życia, dla sytuacji kryzysowych, dla poniższej wskazanego zakresu: 

	UDZIELENIE ZGODY JEST CAŁKOWICIE DOBROWOLNE 

	Imię i nazwisko osoby której dane dotyczą: ……………………………………………….

Miejscowość i data: ………………………………..……

	Zakres  
	Czy jest zgoda na przetwarzanie tego zakresu
	Podpis osoby jeśli 

wyraża zgodę

	Mój e-mail: ………………………….
	WYRAŻAM ZGODĘ /
NIE WYRAŻAM ZGODY*
	

	Mój nr. telefonu:

…………………………
	WYRAŻAM ZGODĘ / 
NIE WYRAŻAM ZGODY* 
	

	Mój wizerunek  na stronie internetowej Administratora
	WYRAŻAM ZGODĘ / 
NIE WYRAŻAM ZGODY* 
	

	Dane kontaktowe osoby bliskiej którą Administrator ma powiadomić w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia lub innej kryzysowej:

…………………………….

……………………………


	WYRAŻAM ZGODĘ / 
NIE WYRAŻAM ZGODY* 
	

	………………………….

………………………….


	WYRAŻAMZGODĘ / 

NIE WYRAŻAM ZGODY* 
	


* niepotrzebne skreślić

