
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych                   

do celów rekrutacji w ramach naboru w Starostwie Powiatowym w Wyszkowie 

 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej także: „RODO” 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w dokumentach złożonych przeze mnie dla potrzeb rekrutacji przez 

Starostwo Powiatowe w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków w ramach naboru                           

na wolne stanowisko urzędnicze, w tym na kierownicze stanowisko urzędnicze*:  

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(określenie wolnego stanowiska urzędniczego, w tym kierowniczego stanowiska urzędniczego*) 

 

 

 

........................................................................ 
 /data i podpis osoby składającej oświadczenie / 

 

Oświadczam, iż zostałem/am* poinformowany/a* o tym że: 

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach naboru na stanowisko                   

w Starostwie Powiatowym w Wyszkowie:  

 

……………………………………………………………………………………………… 
     (określenie wolnego stanowiska urzędniczego, w tym kierowniczego stanowiska urzędniczego*) 

 

jest Starosta Powiatu Wyszkowskiego z siedzibą w Wyszkowie, Aleja Róż 2,                                     

07-200 Wyszków; 

numer telefonu /29/ 743 59 35, adres e-mail: starosta@powiat-wyszkowski.pl; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych jest możliwy za pomocą poczty 

elektronicznej na adres e-mai: iod@odosc.pl; 

3) dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia ww. naboru w Starostwie 

Powiatowym w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków, na podstawie wyrażonej 

zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO); 

4) osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem; 

5) odbiorcami danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów 

prawa lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy 

Administratorem a podmiotem; 

6) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

7) podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych w ramach ww. naboru                         

przez Starostwo Powiatowe w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków są: RODO, 

ustawa z dnia  21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych oraz Kodeks pracy; 

8) przekazane dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia                       

ww. naboru, jednak nie dłużej niż przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa;  

mailto:iod@odosc.pl


9) osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, 

żądania ich sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych                                 

jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w ww. naborze prowadzonym przez Starostwo 

Powiatowe w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków.  

Ponadto przysługuje jej prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO; 

10) osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych 

osobowych.  

Organ ten będzie właściwy do rozpatrzenia skargi z tym, że prawo wniesienia skargi 

dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy                 

zaś przebiegu ww. naboru; 

11) podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowiązkowe, jednak 

jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o zatrudnienie kandydata w Starostwie 

Powiatowym w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków. 

 

 

 

........................................................................ 
 /data i podpis osoby składającej oświadczenie / 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


