ZALACZNIK NR 2
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy Panig/Pana, ze:

1.

Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Szkoty
Aspirantow  Panstwowej Strazy Pozarmnej w  Poznaniu (61-459 Poznan,
ul. Czechostowacka 27, tel. 618355900, e-mail: szkola@sapsp.edu.pl).

W Szkole Aspirantéw Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych: (61-459 Poznan, ul. Czechostowacka 27, tel. 618355905,
e-mail: iod@sapsp.edu.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastgpujacych celach:
Lp. | Cel przetwarzania Podstawa Odbiorcy danych
przetwarzania
1 Przetwarzanie danych osobowych w Art.9ust2lita,cie Komenda Gtowna
celu realizacji procesu naboru na RODO PSP, Okregowa
dzienne Studium Aspirantow oraz Komisja
realizacj.i i-dokumer-lfcazlcj? pr;)ce§u. Egzaminacyjna oraz
nauczania i promocji dziatalnodci inne podmioty
dydaktycznej .
uprawnione Z mocy
przepisOw prawa
2 Prowadzenie monitoringu wizyjnegona | Art. 6ust 1 litcie Podmioty
terenie obiektow nalezacych do SA PSP | RODO uprawnione z mocy
w Poznaniu w celu zapewnienia przepisOw prawa
bezpieczenstwa i porzadku oraz ochrony
pracownikow SA PSP w Poznaniu,
pozostatych osdb przebywajacych na
terenie SA PSP w Poznaniu oraz mienia.

4. Dane beda przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie
akt dla jednostek PSP dla poszczegdlnych kategorii spraw. W przypadku monitoringu
wizyjnego dane zapisywane sg w sposob ciaggly, nowe dane nadpisywane sg na danych
juz istniejacych 1 w zwigzku z tym dostepne sg w czasie nie dtuzszym niz do 30 dni od
momentu zapisu. Dane stanowigce rejestracj¢ przebiegu egzaminu sprawnosciowego
przechowywane sa przez okres 12 miesi¢cy od zakonczenia procesu rekrutacji.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a. zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
usuni¢gcia lub ograniczenia przetwarzania, Wwniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia, cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl)




6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym 1 jest obowigzkowe.
Niepodanie wymaganych danych wiaze si¢ z brakiem mozliwos$ci udziatu Pani/Pana w
procesie rekrutacji do SA PSP w Poznaniu. Rejestracja wizerunku w trakcie egzaminu
jest dobrowolna, jednak niewyrazenie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
udziatu Pani/Pana w procesie rekrutacji do SA PSP w Poznaniu.

8. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, ktorym mowa w art.
22 ust. 1 14 RODO.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby informowanej)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne umieszczanie zdje¢ 1 filmow
zawierajacych moj wizerunek zarejestrowany podczas procesu rekrutacji w Szkole Aspirantow
Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu, w mediach, tj. w: internecie, prasie, radio i telewizji.
Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mdj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko
1 wylacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania SA PSP w Poznaniu, a takze w celu
weryfikacji procesu rekrutacji. Wyrazona zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym
momencie.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby wyrazajgcej zgodeg)

OSWIADCZENIE KANDYDATA O KORZYSTANIU Z PEENI PRAW
PUBLICZNYCH

Oswiadczam, iz nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$lne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.
Oswiadczam, ze korzystam z peini praw publicznych.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby oswiadczajqcej)



