Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia Prezesa i Dyrektora

Sadu Rejonowego w Putawach

zdnia 21 lipca 2022 r. nr Adm-0000-11/22

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), dalej RODO,
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych sa:

* Prezes Sgdu Rejonowego w Putawach,

* Dyrektor Sgdu Rejonowego w Putawach,

* Minister Sprawiedliwosci,

w zakresie realizowanych zadan oraz

+ Sad - w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci albo realizacji zadan z zakresu
ochrony prawnej.

Dane kontaktowe Administratoréow Danych Osobowych:

Sad Rejonowy w Putawach:

ul. Lubelska 7, 24-100 Putawy, Tel. 81 88 89 300

Prezes Sadu Rejonowego w Putawach:

ul. Lubelska 7, 24-100 Putawy, Tel. 81 88 89 302

Dyrektor Saqdu Rejonowego w Putawach:

ul. Lubelska 7, 24-100 Putawy, Tel. 81 88 89 311

Minister Sprawiedliwosci:

Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa, tel. 22 52 12 888, e-mail: kontakt@ms.gov.pl

2. Administrator danych, wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, nadzorujgcego prawidtowosc¢
przetwarzania danych osobowych w Sgdzie Rejonowym w Putawach, z ktérym mozna
skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@pulawy.sr.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji praw i obowigzkéw
wynikajgcych ze stosunku pracy, na podstawie art.6 ust.1 pkt a,b i c RODO.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie
realizacji praw i obowigzkoéw wynikajgcych ze stosunku pracy, a ich nieprzekazanie spowoduje
niemoznos¢ realizacji zawartej umowy o0 prace i zwigzanych z nig obowigzkéw, w tym
podatkowo-sktadkowych. W podanie danych w szerszym zakresie niz wynikajgcy z
przepiséw prawa jest dobrowolne.

5. Dostep do Pani/Pana danych osobowych — wewnatrz struktury organizacyjnej Sadu bedg
mie¢ wytgcznie upowaznieni przez Sad pracownicy i tylko w niezbednym zakresie.

W pewnych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane przez Sgd odbiorcom
poza strukturg Sadu. Zawsze w takiej sytuacji Sad doktadnie bada podstawe prawng
ujawnienia danych osobowych.

6. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ jednostki nadrzedne, podmioty


mailto:kontakt@ms.gov.pl

Swiadczgce na rzecz Sadu ustugi informatyczne i inne podmioty upowaznione na podstawie
przepiséw prawa.

7. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania stosunku pracy oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy i
akt osobowych, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Wymienione prawa mogg byC ograniczone w sytuacjach, kiedy administrator jest
zobowigzany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO.

Zapoznatam/em sie z powyzszg klauzulg informacyjng

Data i podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sad Rejonowy w
Putawach oraz komisje socjalng moich danych osobowych, czionkow mojej
rodziny oraz innych osob pozostajgcych ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym celem:

Korzystania ze $wiadczen w ramach ZFSS TAK / NIE*
Ubezpieczenia grupowego TAK / NIE*
Realizacji obowigzkéw wynikajgcych z czitonkostwa w TAK / NIE*
Pracowniczej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej

Kontaktu w sprawach stuzbowych na telefon prywatny TAK / NIE*

*- niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



