Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Programu

,Wakacyjna praca z GCK 2025”

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYINY

1. Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:
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I1. Oswiadczam, ze jestem:

a)  PracowniKiemM W ......ccoceiiiimiiiiciicie e W WYMIAIZE .cevnenniinininnnnn. czasu pracy

z wynagrodzeniem powyzej minimalnego wynagrodzenia

b) bezrobotnym zarejestrowanym/niezarejestrowanym nigdzie nie zatrudnionym,
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f) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, z ktorej podlegam ubezpieczeniu.



Oswiadczenie to jest zlozone platnikowi sktadek w celu ustalenia obowiazku ubezpieczen spofecznych i
zdrowotnych. Zobowiazuje si¢ do poinformowania Gminnego Centrum Kultury w Jerzmanowej w przypadku
zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany

(miejscowosé, data) (podpis zleceniobiorcy)

Informacja o przetwarzaniu danych

W zwiqgzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 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
(RODO), informujemy Pana/iq, ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej
ul. Gtogowska 8, tel. 76 838 43 24.

Inspektorem ochrony danych jest pan Tomasz Wadas tel. 570 170 137

3. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu podpisania umowy zlecenia oraz rozliczenia
naleznosci publicznoprawnych na podstawie przepiséw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy jak i do
organizacji miedzynarodowych.

5. Dane przechowywane bedg przez okres pieciu lat od korica roku, w ktorym nastgpito rozliczenie
podatku wynikajgcego z umowy.

6. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

7. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci podpisania umowy.

9. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych osobowych,
a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofnigcia zgody nie bedzie miato wplywu na przetwarzanie, ktdre miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

10. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
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