Zatqgcznik nr 16b

do UCHWALY NR 6/2/2022 ZARZADU Zwiqzku Gmin

i Powiatow Kanatu Elblgskiego i Pojezierza Itawskiego
z 17 pazdziernika 2022 roku

WZOR KLAUZULI INFORMACYJNEJ | ZGODY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY /
PRAKTYKANTA / KANDYDATA DO PRACY ZWIAZKU GMIN | POWIATOW KANALU ELBLASKIEGO
| POJEZIERZA ILAWSKIEGO

Administrator: ZWIAZEK GMIN | POWIATOW KANALU ELBLASKIEGO | POJEZIERZA
ILAWSKIEGO z siedziba w Ostréodzie

Adres: ul. Adama Mickiewicza 24, 14-100 Ostroda,
Kontakt: tel. (89) 642 94 00, e-mail: zwiazek@um.ostroda.pl

Zatacznik nr 1 do UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY*
Integralna cze$¢ UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY *

A. KLAUZULA INFORMACYJNA

I. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest Zwigzek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Iltawskiego z siedziba
w Ostrdodzie, z ktorym kontakt jest mozliwy za posrednictwem tel. 89 642 94 00, e-mail: zwiazek@um.ostroda.pl, (zwanym dalej:
administratorem danych osobowych).

2.  Zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia 2016/679, gdy
jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze danych (dane obowiazkowe) lub art. 6 ust. 1
lit. a) rozporzadzenia 2016/679, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktora obejmuje zakres danych
szerszy, niz to wynika z powszechnie obowiazujacego prawa (dane nieobowiazkowe);

3.  Moje dane osobowe na podstawach, o ktérych mowa w pkt 1.2. sa obowiazkowe i beda przetwarzane przez administratora danych
wytacznie do celow wynikajacych z przepisow prawa pracy, tj. w szczegélnosci Kodeksu Pracy (art. 22") oraz przepisow rozporzadzenia
w sprawie prowadzenia przez pracodawcow dokumentacji w sprawach zwiazanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt
osobowych pracownika, badz innych aktéw prawnych z zakresu prawa pracy, przepiséw podatkowych i ubezpieczen spotecznych, na
podstawie ktorych pracodawca wypetnia swoje obowiazki prawne. Niepodanie danych wynikajacych z przepisdw powszechnie
obowiazujacych skutkuje brakiem mozliwosci kontynuowania stosunku pracy. W sytuacji kiedy podanie danych osobowych nie wynika
Z przepisow, jest dobrowolne, niemniej jednak moze by¢ konieczne do realizacji zadan przez pracodawce.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z zatrudnieniem, w tym w celu:

1) wykonywania umowy o prace;

2)  umozliwienia rozwoju zawodowego oraz uczestnictwa w systemach i programach motywacyjnych;

3)  zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy;

4)  zapewnienia bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz fizycznego (oséb i mienia);

5)  tworzenia raportow, statystyk i analiz (zaréwno wewnetrznych, jak rowniez na potrzeby zewnetrznych organéw);
6)  wykrywania naduzy¢ i zapobiegania im;

7)  ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen.

5. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac sie bedzie zgodnie z prawnie uzasadnionym interesem Zwigzku Gmin i Powiatow
Kanatu Elblaskiego i Pojezierza ltawskiego z siedziba w Ostrodzie, polegajacym na prowadzeniu jego dziatalnosci statutowej.

6. W razie koniecznosci moje dane moga zosta¢ udostepnione podmiotom organizujacym swiadczenia zdrowotne; zaktadom ubezpieczen;
brokerom ubezpieczeniowym; podmiotom organizujacym szkolenia oraz inne formy doksztatcania i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych; podmiotom wydajacym stuzbowe karty ptatnicze, swiadectwa kwalifikacji i innego rodzaju uprawnienia; podmiotom
obstugujacym lub udostepniajacym systemy, badz narzedzia teleinformatyczne, zapewniajacym bezpieczenstwo fizyczne; podmiotom
swiadczacym pracodawcy ustugi doradcze, audyt, obstuge prawna, prowadzacym dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska, bankom oraz
innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa lub z ktorymi administratora wigze umowa na swiadczenie ustug.

7. Dane stuzbowe, tj. imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu stuzbowego, stuzbowy adres e-mail, beda wykorzystywane do
celoéw zwiazanych z prowadzona przez Zwiazek dziatalnosciag (m.in. w zawieranych umowach jako dane do kontaktu).

8. Dane te moga by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora w zwiazku
z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy, np. dostawcom wsparcia informatycznego, ustug ksiegowych.

9. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez czas trwania stosunku pracy, a takze po zakonczeniu stosunku pracy przez okres
wskazany w przepisach prawa. Nastepnie zostang usuniete lub poddane anonimizacji.

10. Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, prawo zadania ich sprostowania, przenoszenia danych, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

11.  Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Moje dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub stuzyty profilowaniu.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w UMOWIE: O PRACE / WOLONTARIAT / STAZ / PRAKTYKI /
CV KANDYDATA DO PRACY*, zgodnie z RODO.

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

miejscowosc dd mm rerr czytelny podpis pracownika/stazysty/kandydata / praktykanta Zwiqzku Gmin i Powiatéw KE i Pl
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Zatacznik nr 2 do UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY*
Integralna czes¢ UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY*

Ill. KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY FIZYCZNEJ WYSTEPUJACEJ W_UMOWACH
PRACOWNIKOW / WOLONTARIUSZY / STAZYSTOW / PRAKTYKANTOW / KANDYDATOW DO PRACY* NR

TAK Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora danych:

1) Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego z siedziba w Ostrédzie, 14-100 Ostroda, ul.
Adama Mickiewicza 24;

NIE

73 ST
L1

moich danych osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie
obowiagzujacego prawa (dane nieobowiazkowe), zawartychw ................... w zakresie i celach wskazanych ponizej:

Dane nieobowigzkowe

Rodzaj zadania

PRACOWNIK
WOLONTARIUSZ / STAZYSTA / (zrodta zawierajace dane osobowe w UMOWACH, CV np. dokumentacja fotograficzna,
PRAKTYKANT / KANDYDAT DO PRACY* lista obecnosci, protokot z posiedzenia organu itp.)

Jestem swiadomy/a, ze podanie danych w zgodzie jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji celow wskazanych w ich tresci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie ,,o$wiadczenia o wycofaniu zgody” na adres
korespondencyjny administratorow danych z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych” lub na adresy e-mail:

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

miejscowos¢ dd mm rrrr czytelny podpis pracownika/stazysty/kandydata / praktykanta Zwigzku Gmin i Powiatéw KE i Pl

Zatacznik nr 3 DO UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY*
Integralna czes¢ UMOWY PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY / PRAKTYKANTA/ KANDYDATA DO PRACY*
I.  OSWIADCZENIE - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby wykonania
przez Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego zs. w Ostrodzie okreslonych prawem obowigzkow
wynikajacych z realizacji zadania, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z pézn. zm.).

2. Zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach promocyjnych realizacji ww. zadania. Niniejsza zgoda
obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostepnianie na stronach internetowych, BIP i fanpage na Facebooku Zwiazku Gmin
i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego. Niniejsza zgoda odnosi si¢ do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo
i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku.

3. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie droga elektroniczna na podane konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 344).

Jednoczeénie potwierdzam, e zostatam/em poinformowany, ze UMOWA PRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA / STAZYSTY /

PRAKTYKANTA / CV_ KANDYDATA DO PRACY * NR ....ccevevreveereereernenens r A roku jest realizowana przez
Zwiazek Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza Itawskiego z siedziba w Ostrodzie.

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

miejscowos’c’ dd mm rrrr czytelny podpis pracownika/stazysty/kandydata / praktykanta Zwigzku Gmin i Powiatow KE i Pl



