
 

 

 

Klauzula obowiązku informacyjnego w procesie rekrutacji i udzielenie zgody na przetwarzanie danych w tym procesie 

 

Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO tj. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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) informuję Panią/Pana, że: 

I. Administrator danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gołdapi 

Adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gołdapi, ul. Wolności 11, 19-500 Gołdap                                                 

E-mail: psse.goldap@sanepid.gov.pl, Tel.: 87 615 15 47 Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD). 

Kontakt: E-mail: natalia.szulczynska@sanepid.gov.pl Tel.: 87 615 15 47 

II. Cele i podstawy przetwarzania 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane: 

1. W celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego – 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w związku z art. 221 Kodeksu pracy (dane wymagane przepisami 

prawa). 

2. Inne dane przekazane dobrowolnie w dokumentach aplikacyjnych (np. zdjęcie, dodatkowe informacje) – 

na podstawie zgody, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 

a w przypadku danych szczególnych kategorii – art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 

Zgoda może być wycofana w każdym czasie. 

III. Kategorie Pani/Pana danych, które przetwarzamy 

Przetwarzamy w szczególności dane wskazane w art. 221 Kodeksu pracy, w tym m.in.: 

1) imię i nazwisko, 

2) data urodzenia, 

3) dane kontaktowe, 

4) wykształcenie, 

5) kwalifikacje zawodowe, 

6) przebieg dotychczasowego zatrudnienia, 

7) a także inne dane zawarte w dokumentach aplikacyjnych przekazanych dobrowolnie. 

8) Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych 

   IV. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej, m.in. poza teren Polski 

/ UE / Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

V. Okres przechowywania danych  

Dokumenty rekrutacyjne kandydatów będą przechowywane przez okres 30 dni od daty zakończenia postępowania 

rekrutacyjnego i po upływie tego okresu zostaną trwale usunięte z systemów informatycznych oraz zbioru 

papierowego administratora. 

Na życzenie kandydatów w ciągu 30 dni od daty zakończenia rekrutacji dokumentacja zostanie zwrócona do rąk 

własnych w Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gołdapi, ul. Wolności 11, 19 – 500 Gołdapi. 

VI. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych: 

Podane przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla potrzeb trwającego postępowania 

rekrutacyjnego w zakresie określonym art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r.,                

poz. 277 ze zm.) Konsekwencją braku podania danych osobowych jest niedopuszczenie do postępowania 

rekrutacyjnego. 

VII. Pani/Pana prawa  

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

• dostępu do swoich danych, 

• sprostowania danych, 

• usunięcia danych, 

• ograniczenia przetwarzania, 

• przenoszenia danych, 

• wniesienia sprzeciwu, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z przetwarzaniem sprzed jej wycofania). 

W razie naruszenia przepisów RODO przysługuje prawo wniesienia skargi do: 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

VIII. Informacja o profilowaniu 

Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH (jeśli kandydat podaje dane dobrowolne) 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych, które wykraczają poza zakres danych określonych w art. 221 

Kodeksu pracy, na potrzeby procesu rekrutacji prowadzonego przez Państwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Gołdapi. 

 
 

                                                                                                                          ……………………………………  
                                                                                                                                                                                       (Data i czytelny podpis) 


