ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

DLA PRACOWNIKA/WOLONTARIUSZA*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ADO …………………………………. – należy podać nazwę administratora z siedzibą w …………………………… przy ul. ……………………………….. w celach ………………………………. – należy podać (np. marketingowych, statystycznych, promocyjnych, informacyjnych wynikających ze specyfiki wykonywanej pracy) 
oraz na udostępnienie i przetwarzanie tych danych na stronie internetowej placówki.






………………………………………………………


      





       podpis osoby
*niewłaściwe skreślić
INFORMACJA DLA PRACOWNIKA/WOLONTARIUSZA*
Zgodnie z art, 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2O16/679 z dnia 27 kwietnia 2O16 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1-88) - dalej RODO, informuje się, że:
         1. Administratorem Pani/Pana danych jest …...................................................................... 
                                                                                                                       imię i nazwisko
            ………………………………………………………….. nr tel.:………………………, e-mail ………………………..; 
                     nazwa i adres 
       2. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 
           ust. 1 lit. c RODO w celu podjęcia pracy;
      3. Pani/Pana dane osobowe będą opublikowane ……………………… - należy podać jeśli 
          dotyczy;
     4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w siedzibie ……………………., okres 10 lat;
     5. Przysługuje Pani/Panu: 
a) prawo dostępu do treści Pani/Pana danych osobowych, prawo ich sprostowania,
b) w zakresie wynikającym z przepisów - prawo do usunięcia, jak również prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

     6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana 
         zdaniem, przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy prawa.
………………………………………….                                                    …..…………………………………………. 
              data  wypełnienia                                                                                           podpis pracownika/wolontariusza*
*niewłaściwe skreślić
