
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej 

zakresie: imię  i nazwisko, funkcja, nr. telefonu, adres e-mail. Na potrzeby GCOP zgodnie z ustawą  

z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000). Oraz  

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). 

 

 

 

      ……………………….………………….…………… 

     Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

 Administratorem podanych powyżej danych osobowych jest Gliwickie Centrum Organizacji 

Pozarządowych, z siedzibą przy ul. Zwycięstwa 1. 

 Podanie danych w zakresie: imię (imiona) i nazwisko, imiona rodziców, data urodzenia miejsce 

zamieszkania (adres do korespondencji), wykształcenie, przebieg dotychczasowego 

zatrudnienia jest obowiązkowe i wynika z art. 22(1) Kodeksu pracy. Podanie pozostałych 

danych jest dobrowolne. 

 Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania.  

 Dane osobowe są zbierane celem przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego.  

 Dane osobowe nie będą udostępniane, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych  

na podstawie przepisów prawa.  

 Dane osobowe kandydatów będą przetwarzane i przechowywane przez okres (np. 3 miesięcy 

od daty rozstrzygnięcia postepowania). Dane osoby zatrudnionej będą podlegały 

przetwarzaniu i przechowywaniu na podstawie przepisów prawa pracy.  

 W przypadku stwierdzenia, że Pani / Pana dane osobowe są przetwarzanie niezgodnie  

z prawem przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

 - Generalnego Inspektora Ochrony Danych.  

 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w GCOP: Przemysław Śmiejek  

tel. (+48) 32-757-0-848 , mail: abi@gcop.gliwice.pl 

 

 

                                                     Potwierdzenie zapoznania się z informacją

          

                   ………………………………………………… 

                          Data, miejsce i podpis 


