Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu informuje, iż:
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu, Towarowa 4-6, 87-100 Toruń
· Inspektor Ochrony Danych – Joanna Kosińska mail: op@pupchelmza.pl

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji osób bezrobotnych/poszukujących pracy oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
· odbiorcy: obsługa prawna, obsługa informatyczna, podmioty publiczne 
· Okres przechowywania: 5 lat
· podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przepisami prawa,

· Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
· Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
· Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w podanym wyżej zakresie

Oświadczam, że  zapoznałem/am się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania moich  danych osobowych 



…………………………                                                    …………………………………
                   Data                                                                                                            PESEL

                                                                                                                                                         .…..............................................
                                                                                                                           podpis



