
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w rekrutacji  

 

 Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

wykraczających poza katalog wskazany w art. 221  Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,  

podanych w załączonym CV i innych dokumentach aplikacyjnych przedłożonych Ośrodkowi Pomocy 

Społecznej w Swarzędzu (ul. Poznańska 25, 62-020 Swarzędz), jako administratorowi danych 

osobowych, na potrzeby realizacji toczącego się procesu rekrutacyjnego. Jednocześnie oświadczam, iż 

jestem świadomy, że udzielenie powyższej zgody jest dobrowolne, jednak w przypadku podania przeze 

mnie danych wykraczających poza katalog wskazany w art. 221  Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 

Kodeks pracy jest ono niezbędne w celu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym. Ponadto 

oświadczam, że wiadomym mi jest, iż udzielona zgoda może zostać w każdym czasie przeze mnie 

wycofana poprzez wysłanie oświadczenia na adres e-mail: sekretariat@opsswarzedz.pl lub na wskazany 

powyżej adres siedziby Ośrodka Pomocy Społecznej w Swarzędzu.  

 

 Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych 

w załączonym CV i innych dokumentach aplikacyjnych przedłożonych Ośrodkowi Pomocy Społecznej 

w Swarzędzu (ul. Poznańska 25, 62-020 Swarzędz), jako administratorowi danych osobowych, na 

potrzeby realizacji przyszłych procesów rekrutacji pracowników, prowadzonych w okresie 3 lat od dnia 

złożenia dokumentów aplikacyjnych. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy, że udzielenie 

powyższej zgody jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu wzięcia udziału w przyszłych 

postępowaniach rekrutacyjnych. Ponadto oświadczam, że wiadomym mi jest, iż udzielona zgoda może 

zostać w każdym czasie przeze mnie wycofana poprzez wysłanie oświadczenia na adres e-mail: 

sekretariat@opsswarzedz.pl lub na wskazany powyżej adres siedziby Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Swarzędzu.  

 

 

 

 

…………………..…, dnia ………………………… r.  

(miejscowość, data) 

 

 

 

……………………………………….……………… 

(podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

 

 

 



2. Treść klauzuli informacyjnej w zakresie rekrutacji: 

 

W związku z przekazaniem przez Panią/Pana dokumentów aplikacyjnych w toku postępowania 

rekrutacyjnego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Swarzędzu informujemy, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Ośrodek Pomocy Społecznej w Swarzędzu,  

ul. Poznańska 25, 62-020 Swarzędz, tel.: (61) 6512650 lub (61) 6512653, e-mail: 

sekretariat@opsswarzedz.pl; 

b) u administratora, o którym mowa powyżej powołany został Inspektor Ochrony Danych, dane 

kontaktowe: e-mail: inspektor@opsswarzedz.pl, tel.: (61) 6512650.  

c) podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obecnego procesu 

rekrutacyjnego oraz – w przypadku wyrażenia dodatkowej zgody – w celu przyszłych procesów 

rekrutacyjnych prowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Swarzędzu w okresie 3 lat od dnia 

złożenia dokumentów aplikacyjnych; 

d) po zakończonym procesie rekrutacji dane osobowe będę archiwizowane przez administratora przez 

okres 3 lat liczonych od końca roku, w którym zakończono rekrutację, w celu obrony przed 

ewentualnymi roszczeniami lub w celu realizacji roszczeń przysługujących administratorowi; 

e) podanie przez Panią/Pana danych osobowych następuje dobrowolnie, jednakże  w przypadku danych 

objętych  katalogiem wskazanym w art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy jest ono 

konieczne w celu wzięcia udziału w prowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Swarzędzu 

procesach rekrutacyjnych; 

f) podstawą przetwarzania danych osobowych jest: 

-  przepis prawa , tj. art. 221 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zakresie danych 

tam wskazanych; 

- w zakresie wykraczającym poza art. 221 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz na 

potrzeby realizacji przyszłych procesów rekrutacji pracowników - wyrażona przez Panią/Pana 

zgoda - przetwarzanie danych osobowych następuje  w takiej sytuacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

a 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 („RODO”); 

g) udzielona zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być przez Panią/Pana w każdym czasie 

wycofana, z tym zastrzeżeniem, że wycofanie zgody nie ma wpływu na wcześniejszą zgodność z 

prawem przetwarzania danych, a także na przetwarzanie z uwagi na prawnie uzasadniony interes 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Swarzędzu jako administratora, tj. ewentualne ustalenie, dochodzenie 

lub obronę przed roszczeniami;  



h) jako osobie, której dane osobowe dotyczą, w każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu 

do treści tych danych, prawo ich sprostowania, prawo usunięcia danych, prawo do ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;  

i) przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana 

danych w przypadku, gdy odbywa się ono na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu – w 

takiej sytuacji administrator zaprzestanie przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba że 

będzie w stanie wykazać, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją dla niego ważne prawnie 

uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana 

dane będą niezbędne administratorowi do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

j) jeżeli uzna Pani/Pan, że dotyczące Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami 

obowiązującego prawa, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

k) Pani/Pana dane nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania; 

l) odbiorcami przetwarzanych przez administratora danych osobowych będą jedynie podmioty 

dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Ośrodka Pomocy Społecznej w Swarzędzu.  

 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną oraz, 

że akceptuję jej treść. 

 

 

 

………………..……, dnia ………………………… r.  

(miejscowość, data) 

 

 

 

………………………………………………………… 

(podpis) 

 


