
       Załącznik nr 4 

 

Klauzula informacyjna dla kandydata do pracy 

na stanowisko główny księgowy 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych  

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 danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych i Słabo Widzących w Radomiu ul. Struga 86   e:mail: 

sekretariat@soswwyszynski.pl 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e:mail: iod@ckziu.radom 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a– udzielonej zgody 

na przetwarzanie danych osobowych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 

rozporządzenia j/w przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze w związku z Ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy oraz 

Ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych  w celu przeprowadzenia 

obecnego postępowania rekrutacyjnego. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub inne podmioty, które przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 miesięcy od daty zakończenia 

rekrutacji. 

6. Posiada Pan/Pani prawo do:  

 żądania od Administratora dostępu danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO, 

 sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,  

 usunięcia danych, na postawie art. 17 RODO, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych 

osobowych na podstawie art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych 

narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu profilowaniu. 

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi 

proces rekrutacji. 

 

 

 

 
…….………………………………… 

Data i czytelny podpis 

(*) – niepotrzebne skreślić  

 

 

          

 

 

          

 

mailto:sekretariat@soswwyszynski.pl


          Załącznik nr 3 

 

Zgoda  na przetwarzanie danych osobowych 

          
 

 

 

-----------------------------------------------                                                                                                              --------------------------------------- 

 Imię i nazwisko                                                                                                                                               miejscowość, dnia 

                                                                                                

 

 

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a 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   

wyrażam\nie wyrażam* zgodę(-y) na przetwarzanie przez Administratora, danych osobowych 

zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu przeprowadzenia  postępowania 

rekrutacyjnego na stanowisko główny księgowy.  

Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich 

poprawiania 

 

imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 

numer telefonu  . ………………………………………………………….…………………… 

e mail  ………………..………………………………………………………………………… 

 

przez Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych i Słabo Widzących  

w Radomiu 

 
 

                         

 

        ………………………………………… 

                    data i czytelny podpis kandydata 
                                                               

                                                                                                                                                               

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 



 

 

          Załącznik nr 2 

 

Oświadczenia kandydata ubiegającego się o stanowisko urzędnicze 

główny księgowy 

 

Ja niżej podpisany/a/  …………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

Zamieszkały/a/ ……………………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania 

świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 ustawy 

z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj.Dz. U.z 2019 r. poz. 1950 ze zm) oświadczam, że: 

 

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych 

 

……………………………..………… 
                  własnoręczny czytelny podpis 

 

2. Nie byłem/łam skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, 

przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko 

wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe 

 

……………………………..………… 
                  własnoręczny czytelny podpis 

 
3. Nie jest prowadzone przeciwko mnie  postępowanie o przestępstwo z oskarżenia publicznego lub 

postepowanie skarbowe. 

……………………………..………… 
                  własnoręczny czytelny podpis 

 
4. Nie byłem/łam karany/a/ zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami 

publicznymi. 

 

……………………………..………… 
 własnoręczny czytelny podpis 

 

5. Posiadam obywatelstwo polskie 

 

……………………………..………… 
własnoręczny czytelny podpis 

 

6. Posiadam obywatelstwo innego niż Polska państwa Unii Europejskiej (wpisać jakie) 

…………………………… uprawniającego do podjęcia zatrudnienia na terytorium Polski  

 
……………………………..………… 

własnoręczny czytelny podpis 

 

7. Stan zdrowia pozwala mi do podjęcia pracy na stanowisku główny księgowy oraz obsługę monitora 

ekranowego 

……………………………..………… 
własnoręczny czytelny podpis 


