
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy Gzy                       

w zakresie rekrutacji na stanowisko pracy ds. gospodarki odpadami w Urzędzie Gminy Gzy 
 

W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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) 

(Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1): 

 Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Gzy z siedzibą w Gzach (06-126) Gzy 9, 

który reprezentuje Wójt Gminy Gzy. Kontakt z Administratorem jest możliwy                                    

w każdy dzień roboczy (od poniedziałku do piątku) między w godz. 9.00 - 16.00 – telefon: 

23 691 31 67,  kontakt e-mail: ug@gminagzy.pl;  . 

 Administrator powołał Pana Marka Rochnę na inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt  

z inspektorem możliwy jest po nr telefonu: 602 523 360. 

 Oświadczam, że moje dane osobowe przekazałem dobrowolnie w celu udziału w rekrutacji na 

stanowisko ds. gospodarki odpadami w Urzędzie Gminy Gzy. 

 Moje dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania przeze mnie zgody lub zakończenia 

procesu rekrutacji.  

 Zostałem poinformowany, że moje dane osobowe będą mogły być powierzane pod warunkiem 

poinformowania mnie o tym fakcie i po uprzednim podpisaniu umowy powierzenia. 

 Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie do wglądu, modyfikacji, sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawa do przeniesienia danych, prawie do wniesienia sprzeciwu  

i usunięcia danych, chyba, że przepisy wyższej rangi nakazują Administratorowi danych 

osobowych przetwarzanie danych w określonym zakresie i przez określony czas. 

 Zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo do złożenia skargi w zakresie niewłaściwego 

przetwarzania danych osobowych do Administratora danych osobowych, inspektorowi ochrony 

danych osobowych i do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie 

pod adresem: ul. Stawki 2  00-193 Warszawa, 

 

 

 

 

……………………………………………… 
Podpis 

 

 

 


