
OBOWIĄZEK	INFORMACYJNY	–	(REKRUTACJA	PRACOWNIKA)	

	

Administrator	

danych	osobowych	

Administratorem	Pani/Pana	danych	osobowych	jest	Polski	Związek	

Sportu	Niepełnosprawnych	„START”	Regon	014860743	ul.	Trylogii	2/16	

01-982	Warszawa	(dalej:	START)	

Dane	kontaktowe	

Ze	START-em	można	się	skontaktować:	

a. poprzez	adres	e-mail:	biuro@pzsnstart.eu	

b. telefonicznie	pod	numerem:	+48	22	659	30	11	

c. pisemnie:	 jest	 Polski	 Związek	 Sportu	 Niepełnosprawnych	 „START”	

Regon	007011811	ul.	Trylogii	2/16	01-982	Warszawa.		

Cele	przetwarzania	

oraz	podstawa	

prawna	

przetwarzania	

Pani/Pana	dane	będą	przetwarzane	przez	ADO	w	celach:	

a. Prowadzenia	bieżącej	rekrutacji	–	jeśli	wyrazi	Pan/Pani	na	to	zgodę.	

b. Prowadzenia	przyszłych	rekrutacji	–	jeśli	wyrazi	Pan/Pani	na	to	zgodę.	

Okres,	przez	który	

będą	przetwarzane	

Pani/Pana	dane	osobowe	będą	przetwarzane	przez	ADO:	

a. dla	celu	realizacji	procesu	bieżącej	rekrutacji	–	przez	okres	3	miesięcy.	

b. dla	celu	realizacji	przyszłych	rekrutacji	–	przez	okres	12	miesięcy.	

Odbiorcy	danych	

Pani/Pana	dane	osobowe	mogą	być	udostępniane	przez	ADO:	

a. Osobom	upoważnionym,	

podmiotom	przetwarzającym	dane	w	imieniu	Administratora	danych	

osobowych	takim	jak	dostawcy	usług	informatycznych	–	przy	czym	

takie	podmioty	przetwarzają	dane	jako	podwykonawcy,	na	podstawie	

umowy	z	Administratora	danych	osobowych	i	wyłącznie	zgodnie	z	

poleceniami	Administratora	danych	osobowych.	

Prawa	osoby,	

której	dane	

dotyczą	

Przysługuje	Pani/Panu	prawo	dostępu	do	Pani/Pana	danych	oraz	prawo	

żądania	ich	sprostowania,	usunięcia,	ograniczenia	przetwarzania.		

W	zakresie,	w	jakim	podstawą	przetwarzania	Pani/Pana	danych	

osobowych	jest	zgoda,	ma	Pani/Pan	prawo	wycofania	zgody.	Wycofanie	

zgody	nie	ma	wpływu	na	zgodność	z	prawem	przetwarzania,	którego	

dokonano	na	podstawie	zgody	przed	jej	wycofaniem.	

Przysługuje	Pani/Panu	również	prawo	wniesienia	skargi	do	Urzędu	

Ochrony	Danych	Osobowych.	

	

Potwierdzam,	że	zapoznałem	się	z	w/w	informacjami.	

………………………………………………………………………….	
Data	i	czytelny	podpis	osoby	informowanej	


