Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY DO CELOW WERYFIKACJI W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w oswiadczeniu dla
potrzeb zweryfikowania w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle seksualnym.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowany, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego centrum Pomocy
Rodzinie w Pruszczu Gdanskim z siedzibg przy ul. prof. M. Raciborskiego 2a, email
pcpr@powiat-gdanski.pl, a podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne;

b) sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Pruszczu Gdanskim to e-mail: inspektor@chi24.pl lub listownie na adres
siedziby Administratora

c) z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach
dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

d) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

e) przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.

f) moje dane odosobowe nie bedg przekazywane zadnym odbiorcom danych,

g) moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

h) Jestem $Swiadomy/a, ze przetwarzanie powyzszych danych osobowych jest niezbedne i
konieczne do prawidtowego i efektywnego przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz
akceptuje te cele.
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