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Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Eudajmonia z siedzibg przy ulicy Borowkowej
5a, 59-101 Polkowice, adres email: biuro@eudajmonia.pl

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego a takze w celu prowadzenia proceséw rekrutacyjnych w przysztosci.

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Os6b Projekt jest dofinansowany ze srodkow Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Strona3z4


mailto:biuro@eudajmonia.pl

ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE 5.0

u
en
s, &
', W

Biuro Projektu: Fundacja Eudajmonia O".'.“ FUN DACJA

ul. Kosciuszki 80a, 50-441 Wroctaw
e-mail: trenerpracy@eudajmonia.pl

tel. 881 476 976

! EUDAJMONIA

4. Podanie danych jest dobrowolne i sSwiadome jednak niezbedne do realizacji celu okreslonego w pkt. 3.
Dane sg przechowywane przez okres 12 miesiecy od zakonczenia procesu rekrutacyjnego lub do
momentu ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

5. Przystuguje mi:

a.

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w kazdej chwili bez podawania przyczyny-
nie wptynie to jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania ktérego dokonano przed jej
cofnieciem. Cofniecie zgody mozna wnie$¢ poprzez ztozenie oswiadczenia o wycofaniu
zgody w formie mailowej na adres biuro@eudajmonia.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

prawo zgdania od Fundacji Eudajmonia: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, poprawienia, usuniecia bez podawania przyczyny lub ograniczenia
przetwarzania przez okreslony czas w okreslonym zakresie, informacji o zakresie
przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych — w tym celu nalezy skontaktowac sie
z nami drogg emailowg podajgc nazwe i adres podmiotu, do ktérego mamy przekazac twoje
dane oraz ich zakres, tzn. ktére twoje dane mamy przekazaé. Przekazanie nastgpi w formie
elektronicznej po potwierdzeniu przez ciebie tego zadania. Potwierdzenie zgdania jest
potrzebne z uwagi na bezpieczenstwo twoich danych i uzyskanie pewnosci, ze zgdanie
pochodzi o osoby uprawnione;j.

6. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. instytucji publicznej odpowiedzialnej
za ochrone praw i wolnosci osdb, ktorych dane sg przetwarzane — Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
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