KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO) Wéjt Gminy Kluki informuje:

jIE

6.

Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Kluki, ktérej reprezentantem
jest W6jt Gminy Kluki. Z Administratorem mozna skontaktowaé si¢ w nastepujacy
sposéb:
e listownie na adres: Urzgd Gminy Kluki, Kluki 88, 97-415 Kluki
e pocztg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@kluki.pl
e telefonicznie: + 48 44 631 50 02
Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Kluki jest radca prawny Pani Beata
Janik, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé, wysylajac wiadomo$é e-mail na adres
iod@kluki.pl, badz listownie na adres Urzedu.
Cel przetwarzania Pana/Pani danych osobowych to:
e Przyznanie jednorazowego stypendium za dobre wyniki w nauce
Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani danych osobowych to:
e Uchwata Nr 39/VI/2015 RADY GMINY KLUKI z dnia 26 lutego 2015 r. w
sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania jednorazowego stypendium
Wéjta Gminy Kluki za wyniki w nauce dla uczniéw szkét podstawowych i
gimnazjum, prowadzonych przez Gmine Kluki - Art. 6 ust. 1 lit. ¢
Uchwata nr 38/VI/2015 RADY GMINY KLUKI z dnia 26 lutego 2015 r w sprawie
regulaminu przyznawania jednorazowego stypendium Wéjta Gminy Kluki za wyniki
w nauce dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych i studentéw z terenu Gminy Kluki
- Art. 6 ust. 1 lit. C
Okres przechowywania danych osobowych

Pana/Pani dane bgdg przechowywane przez okres 5 lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt.

T

Odbiorcy danych

Pana/Pani dane nie beda przekazywane do podmiotéw zewnetrznych celem realizacji
obowiazku prawnego cigzgcego na Administratorze

8.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Panu/Pani prawa:

a) dostgpu do danych osobowych,

b) do sprostowania (poprawiania) danych,

¢) do usunigcia danych — bycia ,,zapomnianym” - kiedy dane przetwarzane sa
tylko i wylgcznie na podstawie wyrazonej zgody (art. 17 pkt 1b RODO)

d) do sprzeciwu (tylko w sytuacji kiedy przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, kiedy
przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora lub osobe
trzecig — art. 21 pkt 1 RODO),

e) do ograniczenia przetwarzania danych,

f) do przenoszenia danych,

g) do cofnigcia zgody na przetwarzania danych.

h) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrona
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu wykonania Pana/Pani praw (a — g) prosze o skierowanie zadania
do Administratora lub Inspektora Ochrony Danych
(pkt1-2)



miejscowos¢, data

..........................................................

.........................................................

adres zamieszkania

Oswiadczenie zapoznania z klauzulg informacyjng

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119z 2016 .) zapoznalem/zapoznatam  sig z treScig
klauzuli informacyjnej dotyczacej udzielenia jednorazowego stypendium za wyniki w nauce, w tym

z przystugujacym prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

podpis osoby skfadajacej oswiadczenie



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
OKreS1onym StANOWISKIL)....cccveiiiririuierieerieiereetene st see st e et et e st e e te st et e bt s ne et e s et esessesbesaneseenes

........................................................................................................................................................

(zawdd, specjalnos¢, stopieni naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetienia wiedzy lub umiejgtnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okre§lonego rodzaju lub na okreSlonym StANOWISKILY. .o iassmsissssoessnmsismssssssmssassssnnssosssrsansssasseins
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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/PESEL /

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia, niniejszym oSwiadczam, ze
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/czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie/

Zgodnie z art. 233 § 1,2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88 z
1997 poz. 553) :§ 1 — Kto skladajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



