
PRACOWNICY ZATRUDNIENI NA UMOWĘ O PRACĘ 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKÓW 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (dalej: RODO) informuję, iż: 

 
1. Administrator danych osobowych 

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych jest  Miejsko-Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Połczynie-Zdroju (dalej: MGOPS). Z administratorem można skontaktować się telefonicznie pod numerem telefonu: 
94 36 62 069, poprzez adres e-mail: mgopspolczyn@poczta.onet.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny: ul. Koszalińska 8A, 78-320 
Połczyn-Zdrój. 
 

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych 

MGOPS wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z  którym można się skontaktować w sprawach ochrony i przetwarzania danych 

osobowych pod adresem e-mail: iod@mgopspolczyn.pl, telefonicznie pod numerem: 600 538 840 lub pisemnie na adres naszej siedziby, 

wskazany w pkt 1. 
 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu związanym z nawiązaniem i przebiegiem procesu zatrudnienia, na  podstawie  

obowiązujących przepisów prawa, w szczególności art. 221 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 1974 Nr 24 poz. 141  

z późn. zm.) – art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b i h RODO. 

W  przypadku  powstania  jakichkolwiek  roszczeń  dane  będą  przetwarzane również w  celu  obrony/dochodzenia  tych  roszczeń,  a  także  

w  celu  wykazania zrealizowania  ciążących  na MGOPS obowiązków  prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez MGOPS 

(art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 
 

4. Informacje o przekazywaniu danych do państwa trzeciego  

MGOPS nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.  
 

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców  

MGOPS będzie udostępniać dane osobowe, jeśli będzie się to wiązało z realizacją uprawnienia bądź obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa. MGOPS powierza również przetwarzanie danych osobowych określonej grupie podwykonawców. Zazwyczaj są to firmy informatyczne 

wspomagające działalność placówki od strony technicznej. 
 

6. Okres przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zatrudnienia oraz po ustaniu okresu zatrudnienia do momentu wygaśnięcia  

obowiązku ich archiwizacji, tj. akta kadrowe są archiwizowane przez 50 lat od dnia zakończenia pracy przez ubezpieczonego pracownika bądź 

do 10 lat m.in. dla umów zawieranych po 1 stycznia 2019 r.  
 

7. Informacje o prawach osób, których dane dotyczą 
Osoby, których dane osobowe są przetwarzane przez MGOPS, mają prawo do: 

− dostępu do swoich danych osobowych, 

− sprostowania nieprawidłowych danych, 

− żądania usunięcia danych, 

− żądania ograniczenia przetwarzania danych, 

− wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

− przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany na zasadach przewidzianych w art. 20 RODO.  
 
 

8. Informacje o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Każda osoba, ma prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 

9. Informacje o obowiązku lub dobrowolności podania danych  

Podanie danych wynika z odpowiednich przepisów prawa i jest konieczne dla celów związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana 

zatrudnienia. 
 

10. Informacje o zautomatyzowanym przetwarzaniu danych 

W oparciu o dane osobowe MGOPS nie będzie podejmować zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

MGOPS nie przewiduje przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego (tj. państwa, które nie należy do Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) ani do organizacji międzynarodowych.  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej. 

 

 

 ................................................................  ................................   ................................................... 
                                 (Miejscowość)                                                                      (Data)                                                              (Podpis) 


