Zatgcznik nr 1

do ogtoszenia Prezydenta Miasta Torunia
o rozpoczeciu procedury uzupetniajqgcej
w zakresie powotania nowych cztonkow
Zespotu Interdyscyplinarnego w Toruniu

ZGLOSZENIE KANDYDATA NA CZtONKA ZESPOtU INTERDYSCYPLINARNEGO W TORUNIU
W PROCEDURZE UZUPELNIAJACE)

Nazwa, adres, kontakt
telefoniczny i mailowy
organizacji pozarzadowej
zgtaszajacej kandydata

Imie (imiona) i nazwisko,
nr telefonu, adres e-mail
kandydata

Informacje o wyksztatceniu, kompetencjach, doswiadczeniu i osiggnieciach kandydata
w zakresie realizowanych zadan na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej:

Informacja o zakresie
realizowanych przez
kandydata zadan na rzecz
przeciwdziatania przemocy
domowej

Informacja o doswiadczeniu
kandydata w zakresie
prowadzenia dziatan na rzecz
przeciwdziatania przemocy
domowej

Informacja dot. wdrazanych
przez kandydata nowatorskich
rozwigzan w zakresie
przeciwdziatania przemocy
domowej

Informacja o osiggnieciach
kandydata w zakresie
realizowanych zadan na rzecz
przeciwdziatania przemocy
domowej

ZAtACZNIKI DO ZGLOSZENIA:

1) pisemne o$wiadczenie kandydata

Data i podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiotu zgtaszajgcego

na cztonka Zespotu

Interdyscyplinarnego w Toruniu

o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz pisemna zgoda kandydata na przetwarzanie

danych osobowych;

2) pisemne o$wiadczenie kandydata o niekaralno$ci za przestepstwa popetnione umyélnie oraz o
posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.



Zatacznik nr 1 do zgtoszenia kandydata

Wz6r oswiadczenia kandydata na cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego w Toruniu
(w procedurze uzupetniajacej) o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz pisemnej zgodzie
kandydata na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam wole i gotowo$¢é udziatu w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego w Toruniu.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
przeprowadzenia naboru uzupetniajgcego do Zespotu Interdyscyplinarnego w Toruniu
przez Administratora danych osobowych: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu
z siedzibg przy ul. Stowackiego 118a, adres korespondencyjny ul. Stowackiego 114, zgodnie
z postanowieniami 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zatgczong Klauzulg Informacyjna.

data i podpis Kandydata: .......ccccoeeieceineerieiiee e e e



KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH

Z dniem 25 maja 2018 r. nastgpito wejscie w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (RODO, zwanego dalej: Rozporzgdzeniem lub RODO) w zwigzku z czym Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu z siedzibg przy ul. Sfowackiego 118 informuje, ze od dnia 25 maja
2018 r. przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu Pani/Pana danych osobowych. W zwigzku z powyzszym:

1) Administratorem danych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu, ul. Stowackiego 1183,
87-100 Torun, tel. 56 650 85 65, 56 650 85 62;

2) W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacja Pana/i praw moze sie
Pan/i kontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iodo@mopr.torun.pl,
telefonicznie: 56 650 85 65 wew. 160 lub pisemnie na adres: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun;

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty przetwarzajgce. Podane dane
osobowe mogg by¢ udostepnione wytacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepiséw prawa;

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane poza teren Polski/Unii Europejskiej;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa i okreslony
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Toruniu wprowadzonym Zarzadzeniem Nr 20/15 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Toruniu z dnia 30 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej,
Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu,
Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania sktadnicy akt w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w
Toruniu, nastepnie podlega¢ beda ocenie archiwalnej w zakresie zniszczenia lub dalszego okresu
przechowywania;

6) Posiada Pan/i prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) ograniczenia przetwarzania danych: ma Pan/i prawo zgdac ograniczenia przetwarzania wytgcznie do
przechowywania Pana/i danych osobowych w przypadku:

- przekonania Pana/i, ze posiadane przez nas dane s3 nieprawidtowe lub przetwarzane bezpodstawnie,
- nie zyczy Pan/i sobie aby dane zostaly usuniete, gdyz bedg Panu/i potrzebne do ustalenia,
dochodzenia lub ochrony roszczen,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) modyfikacji zgody jak rdéwniez rezygnacji z otrzymywania informacji drogg telefoniczng
i mailowg (rezygnacji mozna dokona¢ sktadajgc pisemne oswiadczenie).

Szczegdtowych informacji, jak ztozy¢ zadanie zwigzane z realizacjg praw udziela Inspektor Ochrony
Danych.

W celu ztozenia zgdania zwigzanego z wykonaniem praw nalezy skierowa¢ wniosek na adres mailowy
iodo@mopr.torun.pl lub udac sie do siedziby w Toruniu, przy Stowackiego 114.

Przed realizacjg Pana/i uprawnien bedziemy musieli potwierdzi¢ Pana/i tozsamos$¢ (dokonaé
Pana/i identyfikacji).
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Zatacznik nr 2 do zgtoszenia kandydata

Wz6r oswiadczenia kandydata o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie
oraz o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Imie (iMmiona): ....ccceveveveieeieiinne

NV AVYIT (o H

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

2. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru
Sprawcow  Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym
i nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umysine.

3. Korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

TOIUN, ANI@ v et
(podpis kandydata)
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