
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Kiełczygłowie 98-358, ul. Tysiąclecia 25. Można się z nami skontaktować telefonicznie: (43) 842 50 28 w. 34 / w. 32 lub przez adres email:  kierownikgops@kielczyglow.pl
2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) może się Pani/Pan skontaktować poprzez adres email: mkostarczyk@kielczyglow.pl lub poprzez sekretariat
3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja zadań pracodawcy związanych z Pani/Pana zatrudnianiem (art. 6 ust. 1 lit. C Rodo[footnoteRef:1] ) w związku z Kodeksem Pracy oraz realizacja umowy (art. 6 ust. 1 lit. C Rodo ), w przypadku danych kontaktowych na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. C Rodo ) [1:  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 (RODO) oraz podjętych działań.] 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji związanych ze stosunkiem pracy i akt osobowych, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami.
5. Zgodnie z RODO  przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do usunięcia danych osobowych w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa.
6. Niezależnie od powyższego przysługuje Państwu także prawo do złożenia SKARGI DO Prezesa UODO (na adres Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w przypadku realizacji zadań zatrudnianie, realizacja praw i obowiązków wynikających ze stosunku pracy jest wymogiem ustawowym, a w przypadku danych uzyskanych na podstawie zgody jest dobrowolne.

……………………………………………………..                                         ……………………………………………
       (data i podpis pracownika)                                                                                                (podpis pracodawcy)
