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[bookmark: _Toc510874806]OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
W PROCESIE REKRUTACJI
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”) informujemy, że: 
I. Administratorem Twoich danych osobowych jest BESTGUM POLSKA sp. z o. o. z siedzibą w Rogowcu przy ul. Św. Barbary 3, 97-427 Rogowiec.
II. W sprawie ochrony swoich danych osobowych możesz skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email: iod@bestgum.pl;  lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w punkcie I powyżej. 
III. Cele i podstawy przetwarzania. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji 
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z art. 22¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zakresie: imię (imiona) i nazwisko, datę urodzenia, dodatkowo, o ile podanie tych danych jest niezbędne do wykonywania pracy na określonym stanowisku, wykształcenie, kwalifikacje zawodowe oraz przebieg dotychczasowego zatrudnienia; 
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych wykraczających poza wskazany w art. 22¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy zakres danych. 
Oznacza, to, że dane dotyczące wykształcenia, kwalifikacji zawodowych oraz przebiegu dotychczasowego zatrudnienia – o ile nie są niezbędne do wykonywania pracy na określonym stanowisku - dane dotyczące stanu cywilnego, statusu rodzinnego, zainteresowań, dodatkowych umiejętności lub kwalifikacji, zdjęcie i inne, które chce Pan/Pani podać w swojej ofercie przekazuje Pan/Pani dobrowolnie i zgadza się Pan/Pani na ich przetwarzanie. 

Klauzula dotycząca zgody na przyszłe rekrutacje zamieszczona została poniżej. 

IV. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych związany jest ze wskazanym powyżej celem ich przetwarzania. Wobec powyższego dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny dla przeprowadzenia procesu rekrutacji. W przypadku, gdy Administrator danych uzyska dobrowolną, dodatkową Pani/Pana zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach przyszłych rekrutacji wówczas Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 12 miesięcy od chwili wyrażenia zgody. 

V. Cofnięcie zgody. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na 

a. przetwarzanie danych wykraczających poza zakres określony w art. 22¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Jeżeli skorzysta Pan/Pani z tego prawa – zaprzestaniemy przetwarzania danych w celu wskazanym powyżej, a dane osobowe zostaną usunięte zgodnie z otrzymanym żądaniem. 
b. przetwarzania danych w celach przyszłych rekrutacji. Jeżeli skorzysta Pan/Pani z tego prawa – zaprzestaniemy przetwarzania danych w celu wskazanym powyżej, a dane osobowe zostaną usunięte zgodnie z otrzymanym żądaniem. 

VI. Prawa osoby, której dane dotyczą. W przypadkach i na zasadach określonych w powszechnie obowiązujących przepisach o ochronie danych osobowych przysługują Pani/Panu prawa do dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych, do usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego. 

VII. Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane uprawnionym instytucjom określonym przez przepisy prawa oraz podmiotom przetwarzającym, które świadczą usługi na rzecz administratora danych i którym te dane są powierzane. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

VIII. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich brak uniemożliwi udział w procesie rekrutacji. 

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Informujemy, że w ramach przetwarzania danych, o których mowa powyżej nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany i Pani/Pana dane nie będą profilowane. 

X. Przekazywanie danych osobowych poza EOG. Pani/Pana dane osobowe co do zasady nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (dalej: EOG). 
Mając jednak na uwadze usługi świadczone przez podwykonawców Administratora przy realizacji wsparcia dla usług teleinformatycznych oraz infrastruktury IT, Administrator może zlecać wykonanie określonych czynności bądź zadań informatycznych uznanym podwykonawcom działającym poza EOG co może powodować przekazanie Pani/Pana danych poza EOG. Poszczególne kraje spoza EOG, na terytorium których będą przetwarzane Pani/Pana dane osobowe, zgodnie z decyzją Komisji Europejskiej zapewniają odpowiedni stopień ochrony danych osobowych zgodny ze standardami EOG. Natomiast w przypadku ich przetwarzania na terytorium Państw wobec, których Komisja Europejska nie stwierdziła odpowiedniego stopienia ochrony danych osobowych (zgodnego ze standardami EOG), w celu zapewnienia odpowiedniego stopnia tej ochrony, Administrator zawiera umowy z odbiorcami Pani/Pana danych osobowych. Umowy, o których mowa powyżej oparte są o standardowe klauzule umowne wydane przez Komisję Europejską zgodnie z art. 46 ust. 2 lit. c RODO. Kopię standardowych klauzul umownych, o których mowa powyżej można uzyskać od Inspektora Ochrony Danych. Zastosowany przez Administratora sposób zabezpieczenia Pani/Pana danych jest zgodny z zasadami przewidzianymi w rozdziale V RODO. W związku z powyższym może Pani/Pan zażądać dalszych informacji o stosowanych zabezpieczeniach w tym zakresie, uzyskać kopię tych zabezpieczeń oraz informację o miejscu ich udostępnienia. 

Treść zgody na przyszłe rekrutacje: 
☐ TAK 	☐ NIE 

[bookmark: _GoBack]Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w CV i/lub liście motywacyjnym w celu wzięcia udziału w przyszłych rekrutacjach prowadzonych przez Bestgum Polska Sp. z o.o. w tym umieszczenie moich danych osobowych w bazie rekrutacyjnej Bestgum Polska Sp. z o.o.. i przechowywanie ich przez okres 12 miesięcy. Po tym okresie dane osobowe zostaną trwale usunięte. 


………………………………………………. 
data, czytelny podpis kandydata
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  PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        …………………………………………….         …………………………….   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ………………………………………………   Nr PESEL pracownika   OPIEKA ZDROWOTNA ENEL - MED     Proszę o objęcie mnie / oraz nw. członków mojej rodziny* opieka medyczną ENEL - MED od dnia …………………..  

Lp.  Nazwisko i imię  Stopień  pokrewieństwa  PESEL  Adres zamieszkania  Data urodzenia  

      

      

      

      

  Jednocześnie upoważniam PGE  OKK s p. z o.o. do potrącania z mojego wynagrodzenia za pracę należności za  korzystanie z usług medycznych ENEL - MED moje j rodziny w kwocie …………………………. zł/miesięcznie**.     …………………………………………..……   czytelny podpis pracownika     Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PGE  OKK s p. z o.o., w tym  na ich udostępnienie firmie ENEL - MED w związku ze zgłosz eniem mnie do objęcia opieką medyczną.     …………………………………………..……   czytelny podpis członka rodziny       Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych   oraz moich dzieci*(dotyczy dzieci  niepełnoletnich) przez PGE OKK s p. z o.o., w tym na ich udostępnienie firmie ENEL - MED w związku ze  zgłoszeniem mnie/i moich dzieci* do objęcia opieką medyczną.   …………………………………………..……   czytelny podpis pracownika     *niepotrzebne skreślić   **wysokość należności uzależniona jest od pakietu medycz nego     
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  PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        …………………………………………….         …………………………….   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ………………………………………………   Nr PESEL pracownika     PROGRAM SPORTOWY     Proszę o objęcie mnie / oraz nw. członków mojej rodziny* pakietem  BENEFIT od dnia  ……………  

Lp.  Nazwisko i imię  Stop ień pokrewieństwa  Data urodzenia  

    

    

    

    

  Jednocześnie upoważniam PGE  OKK s p. z o.o. do potrącania z mojego wynagrodzenia za pracę należności za  korzystanie z  programu BENEFIT   u mnie i mojej rodziny w kwocie ………………………. zł/miesięcznie.     ………………… ………………………..……   czytelny podpis pracownika       *niepotrzebne skreślić    
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  PGE Obsługa Księgowo  –   Kadrowa sp. z o.o.      KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA     1.   Imię (imiona) i nazwisko : .................................. .........................................................................................   2.   Nazwisko rodowe : …………………………………………………………………………………………………   3.   Imion a rodziców : …………………………………………………………………….…………………………….   4 .   Data urodzenia : . ……………… ………………………………… ………. ………………………………………   5 .   Numer ewidencyjny PESEL :  . .................................................................................................................. .   6 .   Stan rodzinny 1 :  ...... ............................... .................................................................................................   ......................................................... .............................................. ......................................................... ..   ......................................................... ....................................................................................................... ..   (imiona i nazwiska oraz daty urod zenia dzieci)   7 .   Powszechny obowiązek obrony:   a)   stosunek do powszechnego obowiązku obrony ......... ........ ..... ...........................................................   b )   przynależność ewidencyjna do WKU ....... ......................................................... .................................   8 .   Adresy:   a)   Adres zameldowania ……………….………………………………………………………………………..   b)   Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………….   c)   Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………….   d)   Adres do PIT…………………………………………………………………………………… ……………..   e)   Os oba, którą należy zawiadomić w razie wypadku *:  ..... ..................................... ............................ ...   ................. ....................................................................................................... ............... ...........................   (imię i nazwisko, adres, telefon)     9 .   Oddział NFZ :  …………………………………………………………………………………………………….   10 .   Stopień niepełnosprawności :  ………………………………………………………………………………….   11 .   Prawo do renty lub emerytury :  ………...………………………………………………………………………   12 .   O soby zgłaszane do ubezpieczenia wraz z pracownikiem :  ……………………………………… .. ……...     ………………………………………………………………………………………………………………………   (imię i  nazwisko, stopień pokrewieństwa, data urodzenia, PESEL)   13 .   Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 i 2 są zgodne z dowodem   o sob istym seria ...... ..........................  nr ............................. ............  wydanym przez ............................................. ...........................................  lub innym do kumentem   tożsamości ............................ ... .. ........................... ........................................... ..   ważnym do dnia …………………………………………………       ...... ......... .. . .............. ... ....             ……. ... ........ ..........................................   (miejscowość i data)             ( czytelny  podpis   pracownika)   *   dane nieobowiązkowe   1   dane nieobowiązkowe ,   konieczne  jednak  do wypełnienia w celu korzystania ze szczególnych uprawnień przewidzianych prawem pracy    
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  PGE Obsługa Księgowo  –   Kadrowa sp. z o.o.        KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE   1.   Imię (imiona) i nazwisko :  ................................ .............................................................................. ........ ....   2.   Imiona rodziców :  ................... ...................... .................................................... ....................................... ..   3.   Data urodzenia :  ........................................... ............................................... ............................... ...............   4 .   Miejsce zamieszkania  (adres do korespondencji) :  .......... ................................................................. ........... .   .......................................................... ........................................... ................................................. ...... ...... ............................................................................................................................. .....................................   5 .   Wykształcenie   (nazwa szkoły i   rok jej ukończenia) :  …………………………………………………… ………..   .......................................................... ............................................................................................ ... .. ... ....   (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł z awodowy, tytuł naukowy)   6 .   Wykształcenie uzupełniające : *  ............................ .....................................................................................   .......................................................... ........................... .............................................................................   ……………………………………………………………………….. ................................................... ..... .......   (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypa dku jej trwania)   7 .   Przebieg dotychczasowego zatrudnienia :   ……………………………………………………………………….. .................................................. .. .. ... ......   ……………………………………………………………………….. .................................................. ..... ........   …………………………… ………………………………………….. ......................................................... ..... .   ……………………………………………………………………….. ..................................................... ..... .....   (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców   oraz zajmowane stanowiska pracy)   8 .   Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania :*   ……………………………………………………………………….. ............................................... ..... ...........   ………………………………………………… …………………….. .................................................. ..... ........   ...................................................... ........................................................................................................ ....   (np. stopień znajom ości języków obcych, prawo jazdy,   obsługa komputera)   9 .   Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 - 4 są zgodne z dowodem   osobistym seria  …………… ...............  nr .......................   wydanym przez ......................................... ..................... .. . lub innym do kumentem   tożsamości ....................................................................................... ........................................................   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym k westionariuszu  przez PGE   OKK s p. z o.o .  z   siedzibą w  Lublinie   przy ul.  Wolskiej 12  w celu umieszczenia ich w bazie rekrutacyjnej.        □  TAK      □  NIE       ...... ......... .. . .............. ... ....           ……. ... ........ ..........................................   (miej scowość i data)           (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)     *   dane nieobowiązkowe  
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  PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        ……………………………………………..       ……………………………………   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ……………………………………………..   Nr PESEL pracownika:       OŚWIADCZENIE     Proszę o przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytułu umowy o pracę przelewem bankowym  na niżej podany numer ra chunku bankowego:   nazwa banku:     ……………………………………………………………………………………………………………….     nr rachunku bankowego :    ………………………………………………………………………………………………………………     adres Urzędu Skarbowego:     ……………………………………………………………………………………………………………….         ……………………………………..……   czytelny podpis pra cownika      
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  PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        ……………………………………………..               ……………………………………   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ……………………………………………..   Nr PESEL pracownika:     O Ś WIADCZENIE     Zgodnie z art. 11 ust. 1 - 4 ustawy z dnia 13 października 1995r. o zasadach ewidencji  i   identyfikacji pod atników i płatników (Dz.U. z 2012 r., poz. 1314, z późn. zm.) oświadczam, iż  moim identyfikatorem podatkowym jest:     1)   PESEL: ………………………………………………..   2)   NIP:  ……………………………………………………   Uwaga: Należy podać tylko jeden identyfikator, tj. albo Pesel albo NIP, przy czym  NIP   obowiązkowo należy podać wyłącznie  w przypadku, gdy podatnik:   -   prowadzi (lub prowadził w danym roku podatkowym) działalność gospodarczą bez względu  na formę opodatkowania, w tym działalność zawieszoną,   -   jest (lub był w danym roku podatkowym) płatnikiem poda tków, płatnikiem składek na  ubezpieczenie społeczne jak i zdrowotne.     Jednocześnie zobowiązuję się, iż najpóźniej do  31 grudnia danego roku podatkowego   zawiadomię mój obecny lub były zakład pracy lub zleceniodawcę  o zmianie mojego  identyfikatora podatkoweg o   (np. z Pesel na NIP w przypadku rozpoczęcia działalności  gospodarczej lub jeżeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie złożenia  niniejszego oświadczenia).     Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.           ……… …………………………………   czytelny  podpis pracownika      


image7.emf
 PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        ……………………………………………..       ……………………………………   imię i nazwisko pracownika             miejscowość, data   ……………………………………………..   Nr PESEL pracownika       Miejsce zamieszkania :     Gmina/Dzielnica: ……………………………………………………………………………………………………............     Ulica: ………………………………………………………………………    Nr domu: …………. Nr mieszkania: …….…     Kod pocztowy: ……..  -   ……………..  Miejscowość: ……………………………………………………………………...     OŚWIADCZENIE   pracownika   dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów        Niniejszym prosz ę płatnika  …………………………………………………………………… …………………….…….   (nazwa zakładu pracy)     o odliczenie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów, gdyż:    -   zamieszkuję w ………………………………………………………………*, tj. poza    miejscowością, w której znajduje się zakład pracy,   -   nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.    Jednocześnie zobowi ązuję się do poinformowania pracodawcy o wszystkich zmianach  mających wpływ na treść powyższego oświadczenia, niezwłocznie po ich wystąpieniu.   Oświadczam, że powyższe dane zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karna  skarbowa za podanie danych niez godnych z prawdą jest mi znana.      …………………………………………..   czytelny podpis pracownika       Podstawa prawna:   art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r.,  poz.   361, z późn. zm.).      * Wpisać stałe lub czasowe (nie krótsze niż 2 miesiące) miejsce zamieszkania.    
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 PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        ……………………………………………..           ……………………………………   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ……………………………………………..   Nr PESEL pracownika:     O Ś WIADCZENIE   dla celów ulgowego obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy    od osób fizycznych       Niniejszym pro sz ę płatnika  ……… ………………………………………………………………………………   (nazwa zakładu pracy)     o zastosowanie ulgowego sposobu obliczania zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych,  określonego w art. 32 ust. 1a ustawy*, gdyż:   1)   zamierzam opodatkować dochody za …………… rok      łączn ie z małżonkiem w sposób określony w art. 6 ust 2 ustawy **,      na zasadach określonych dla osób samotnie wychowujących dzieci w oparciu o art. 6 ust 4  ustawy**;   2)   współmałżonek  –   dzieci nie uzysuje(ą) żadnych dochodów z wyjątkiem renty rodzinnej**.      Wnosząc o   częściowe zaniechanie poboru zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych w ww.  roku podatkowym informuję jednocześnie, że:   1)   przewidywane za rok podatkowy dochody małżonka (dziecka) mieszczą się w niższych  przedziałach skali podatkowej niż moje dochody ;   2)   osoba, z którą zamierzam się wspólnie opodatkować nie będzie korzystać w ww. roku  podatkowym z   możliwości obniżenia zaliczek.     Jednocześnie zob owiązuję się do niezwłocznego powiadomienia pracodawcy o faktycznej zmianie  stanu uprawniającego do obniżki zaliczek lub utracie możliwości wspólnego opodatkowania dochodów  z   małżonkiem (dzieckiem).    Stwierdzam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycz nym.   Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.         …………………………………………   czytelny podpis pracownika       *   ustawa   z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r., poz.   361, z późn. zm.)   * *   niepotrzebne skreślić    
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 PGE  Obsługa Księgowo  –   Kadrowa  s p. z o.o.        ……………………………………………..             ……………………………………   imię i nazwisko pracownika               miejscowość, data   ……………………………………………..   komórka organizacyjna   ……………………………………………..   Nr PESEL pracownika:       O Ś WIADCZENIE     Oświadczam, iż:*     1)   moje wynagrodzenie, będące podstawą naliczani a skł adek emerytalnych i rentowych z  tytułu  wcześniejszego zatrudnienia   /   działalności gospodarczej* wyniosło w 2015 roku  ………………………………………………………………… zł;   2)   moje wynagrodzenie, będące podstawą naliczania składek emerytalnych i rentowych, przekroczy  w miesiącu … ……………………………....  2015 roku kwotę  118.770 zł   brutto;   3)   moje wynagrodzenie, będące podstawą naliczania składek emerytalnych i rentowych,  przekroczyło w 2015 roku kwotę  118.770 zł brutto.       W związku z powyższym proszę o:   1)   naliczenie składek w miesiącu ……………..… 2 015 roku od kwoty pomniejszonej o   w/w   kwotę;   2)   zaniechanie poboru składek od miesiąca …………………………...….  2015 roku.            …………………………………………   czytelny podpis pracownika       *   właściwe zaznaczyć (podkreślić)      


