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Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowicach
99 – 352 Dąbrowice, ul. Nowy Rynek 17

tel / fax 024 252 25 89 e-mail: gopsdabrowice@op.pl
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a  
……...…………………………………………………………..…………….............
                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały/a     
……………………………………………………………................................................
                                                (dane kontaktowe wskazane przez osobę)
oświadczam

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, że:

· posiadam obywatelstwo polskie*,

· posiadam obywatelstwo innego niż Polska państwa Unii Europejskiej lub innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej*,

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

· korzystam z pełni praw publicznych,

· nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne,

· nie byłem/am jak również nie jestem prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz zobowiązuję się wystąpić do Krajowego Rejestru Karnego celem uzyskania zaświadczenia o niekaralności  w przypadku wyłonienia mojej osoby w wyniku przeprowadzonego i zakończonego naboru do zatrudnienia w Ośrodku,

· nie byłem/am jak również nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwa, o których mowa w art. 54 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach  publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.305),

· nie byłem/am jak również nie jestem karany/a karą zakazu pełnienia funkcji związanych            
 z dysponowaniem środkami publicznymi, o której mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.              
 o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2021 r.  poz. 289)*,

· charakter wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej jest/był zgodny z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o naborze*,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Dąbrowicach  moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku 
z naborem na stanowisko asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej, dla potrzeb niezbędnych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej RODO,

· w przypadku zatrudnienia wyrażam zgodę na przetwarzanie przezMiejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowicach moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych                      w związku z naborem, na czas realizacji umowy  o pracę, zgodnie z RODO.

Jednocześnie potwierdzam otrzymanie informacji, że:
1) administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
w Dąbrowicach, ul. Nowy Rynek 17, 99-352 Dąbrowice, zwanym dalej Administratorem,

2) inspektorem ochrony danych w siedzibie Administratora jest Pan Grzegorz Szajerka,e-mail: grzegorz.szajerka@gptogatus.pl,

3) dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celu realizacji ustawowych obowiązków Administratora, wynikających z przepisów prawa powszechnie obowiązującego – w szczególności                    
 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 61 § 5 ustawy   z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r.,poz. 2096 ze zm.), a także art. 102 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) oraz innych przepisów,

4) osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,

5) odbiorcami danych osobowych będą podmioty, którym przekazanie danych osobowych wynika                    
z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, a także podmioty, które posiadają zawarte                        
 z Administratorem stosowne porozumienia w formie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych,

6) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji postępowania administracyjnego oraz celu, na jaki zostały pobrane, chyba że odrębne przepisy stanowią inaczej, oraz  do czasu określonego w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody  w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się jedynie na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia              
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r RODO.;

9) podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Jestem zobowiązana/y do ich podania,                     
a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność wszczęcia i przeprowadzenia postępowania administracyjnego,

11) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  w formie profilowania.
.................................................................
 
……………
    (miejscowość, data)




       (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
*jeżeli w naborze jest wymagane i dotyczy kandydata, należy kwadrat przekreślić znakiem „x”
