
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Wyraża m   godę  a  rzetw arzanie   oic h  anych  sobow ych: 
Imię ……………………………………………………………………………………..……………..................................................….…..…. 
Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..…….…….…. 
Adres ………………………………………………………………………………………………………………..….………………….……….. 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………...……….…. 
Inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….……..… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………........……… 
przez administratora danych:  Warmińs ko    azurskie   iu ro  la now ania   rzestrzennego    ie dzib ą 
w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 28b, 10-602 Olsztyn, NIP 7390204517, tel.: 89 537-65-12 w celu 
rekrutacji na wolne stanowisko urzędnicze. 

2. Podstawa prawna: ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych 

(Dz.U.2018.1260 z późn.zm). 

3. Odbiorcą powyż s zych  anych  sobow ych  e st Warmińsko-Mazurskie Biuro Planowania 

Przestrzennego w Olsztynie. 

4. Dane osobowe zostaną przekazane do pań s tw a  rzecie go:  a k/nie * 
5. Odpowiedni stopień  chrony  tw ie rdzony  rzez  om is ję   E: nie dotyczy. 
6. Dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez (proszę podać okres, bądź kryteria 

ustalania tego okresu): do czasu rozstrzygnięcia naboru, a w przypadku zatrudnienia przez okres 

50 lat, po rozwiązaniu umowy o pracę. 
7. Ośw ia dczam ,  e n  niejsz e d  ne o obow e z stały p dane d  brow olnie i s   z odne z p  aw dą. 
8. Ośw ia dczam ,  ż  z  stałem /zostałam * p  inform owany/poinform owana* o    

a) prawie do wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie wypływa 
na zgodność  z  p  aw em p zetw arzania d nych, k  óreg o do onano na po staw ie z g dy pr ed 
jej wycofaniem, 

b) prawie dostępu do swoich danych osobowych oraz ich przetwarzania, poprawiania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takż e  
prawie do przenoszenia danych, 

c) możl iw ości  z  łoszenia s argi d   o ganu n dzorczego – G  neralne go I spektora O  hrony D  nych 
Osobowych (adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), w przypadku naruszenia moich praw, bądź 
przetwarzaniem moich danych w sposób   ie zgodny    ym ie nio nym   ele m ,  

d) pozostawieniu sprawy bez rozpoznania, w przypadku niewyraże nia   gody  a  rzetw arzanie  
danych, 

e) nieprofilowaniu moich danych, 
f) obowiązku poinformowania mnie przez administratora o zamiarze przetwarzania moich danych 

w innym celu, niż  odany  ow yżej . 
 
……………………………………………………..  …………………………………………………………. 

(data)  (podpis osoby, któr ej  ane  oty czą) 
 
*niepotrzebne skreś l ić  

 


