..................................... Szemud, dnia.....................
(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela)

OSWIADCZENIE

o przyjeciu informacji dotyczgcej ochrony danych osobowych

oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ 7 poniiszq klauzulg informacyjng dotyczgcq ochrony

danych osobowych

(podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE

L119z4.5.2016), informujemy, Ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
wyrazonej powyzej jest Urzqd Gminy w Szemudzie z siedzibg przy ul. Samorzgdowa 1,
84-217 Szemud, tel.: (58) 739-75-00, adres e-mail: kancelaria@szemud.pl

2. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie postgpowania egzaminacyjnego na stopien
nauczyciela mianowanego wszczetego na podstawie ztozonego przez Pana/Panig wniosku.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazqdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przeprowadzenia postgpowania
egzaminacyjnego na stopien nauczyciela mianowanego. W przypadku niepodania danych
nie bedzie mozliwe wziecie udziatu w/w postgpowaniu.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bedq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane konkursowe kandydata przetwarzane bedg przez okres trwania postgpowania,
z uwzglednieniem instrukcji kancelaryjnej w zakresie archiwizacji dokumentow.



