
Załącznik Nr 2                                   
do Polityki Bezpieczeństwa 
Przetwarzania Danych Osobowych 
w Domu Pomocy Społecznej     
Piłka - Zamyślin

Zamyślin, dnia ……………………..…….……………

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez

Dom Pomocy Społecznej Piłka - Zamyślin

Ja,  …………………..………………………………………………………………………………………………………………………….. niżej podpisany/podpisana
wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  imię,  nazwisko,  
nr PESEL, nr dowodu osobistego, nr konta bankowego, nazwisko rodowe, adres zamieszkania,
data  urodzenia,  numer  identyfikacji  podatkowej,  adres  e-mail,  nr  telefonu  
w celach zatrudnienia w Domu Pomocy Społecznej Piłka -  Zamyślin, zgodnie z przepisami
Kodeksu Pracy.

Jednocześnie  zostałem/am  poinformowany/a,  iż  udostępnione  dane  osobowe  będą
przetwarzane w celach niezbędnych dla potrzeb funkcjonowania Domu Pomocy Społecznej
Piłka – Zamyślin, a mój wizerunek może być udostępniony w celach promocyjnych Domu
(strona internetowa).

Dane osobowe będą przechowywane przez 50 lat po zakończeniu stosunku pracy. Zostałem
poinformowany/na  przez  Administratora  Danych  Osobowych,  że  mam  prawo  żądać
sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania  lub  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, a także prawo do przeniesienia danych oraz prawa do cofnięcia zgody (prawo
do  bycia  zapomnianym). Mimo  odwołania  zgody,  Administrator  Danych  Osobowych  ma
prawo dysponować moimi danymi osobowymi zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy.

Administratorem Danych Osobowych jest:
Dom Pomocy Społecznej Piłka – Zamyślin reprezentowany przez:

Dyrektora - Mieczysławę Pakuła - Pięta
Tel. 95 7173150

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest:
Tomasz Wyrembski

Tel. 601 082 679

     Wyrażam zgodę

……………………………………………………………………..
                                      Podpis pracownika


