Klauzula Informacyjna
 dla osób ubiegających się o zatrudnienie  
w  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mińsku Mazowieckim 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  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 osobowych) (Dz.U. UE. L. 2016.119.1 ), informujemy, że : 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  z siedzibą w Mińsku Mazowieckim ul. Konstytucji 3 Maja 16, tel: 25 756 40 05, 
e-mail: sekretariat@poradniamm.edu.pl    
2.  Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych (IOD)     
Kontakt: inspektor@poradniamm.edu.pl, tel. 025 756 40 05, lub listownie: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mińsku Mazowieckim ul. Konstytucji 3 Maja 16, 05-300 Mińsk Mazowiecki. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracę w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mińsku Mazowieckim. 
4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 22¹ §1. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r., poz. 1465 z póź.zm.) oraz Pani/Pana zgody               na przetwarzanie danych osobowych.   
5. Podanie danych w zakresie wynikającym z Kodeksu pracy jest obowiązkowe, pozostałe dane przetwarzamy za Pani/Pana zgodą. 
6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym.
7. Dane przechowywane będą przez okres zgodny z obowiązującym prawem. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Podanie danych osobowych przez kandydata jest wymogiem ustawowym. Odmowa podania 
danych może uniemożliwić wzięcie udziału w procesie naboru.
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