
Zawiercie dnia  21.02.2019r.
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu  

zaprasza do złożenia oferty na usługę- psycholog  w Ośrodku  Interwencji Kryzysowej (umowa zlecenie)

I. Przedmiotem usługi jest:
1.Udzielanie pomocy psychologicznej na rzecz osób i rodzin w sytuacji kryzysu, w tym doświadczających przemocy, tj. poradnictwo i wsparcie psychologiczne, konsultacje, terapia indywidualna  oraz prowadzenie grup wsparcia.

2.Podejmowanie interwencji w miejscu zamieszkania klienta lub siedzibie ośrodka. 
II. Miejsce świadczenia usługi : Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu            w wymiarze 100 godzin miesięcznie.
III.  Forma świadczenia usługi:   umowa cywilnoprawna – umowa zlecenie
IV.Wymagania niezbędne:

   Wykształcenie wyższe mgr psychologii - ukończone studia II stopnia  na kierunku
     psychologii, udokumentowany co najmniej 3 letni staż pracy w instytucjach lub placówkach
  realizujących zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub posiadanie
   zaświadczenia o ukończeniu szkoleń w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
     w  wymiarze co najmniej 100 godzin.

V.Wymagania dodatkowe:
1.Znajomość przepisów prawnych z zakresu pomocy społecznej i przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

2.Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia warsztatów psychologicznych.

3.Umiejętność pracy w zespole, sumienność, odpowiedzialnośc i systematyczność.

4.Mile widziane uprawnienia do prowadzenia terapii potwierdzone szkoleniami lub certyfikatem psychoterapeuty.

5.Preferowane posiadanie prawa jazdy kat.B i samochodu.

VI. Wymagane dokumenty:

1. Kwestionariusz osobowy (według załączonego wzoru).

2. Kserokopie dyplomów potwierdzających wykształcenie.


3.Inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejętnościach (certyfikaty, 
zaświadczenia   o ukończonych kursach i szkoleniach, referencje z poprzednich miejsc pracy 
jeżeli  kandydat/ka  takie posiada).


4.Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz o korzystaniu 
             z pełni praw publicznych

5.Oświadczenie o niekaralności.


6.Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego.

            7.Ofertę cenową zawierającą koszt za 1 h usługi.

            8.Zgodę na przetwarzanie danych osobowych.
VII. Ofertę cenową wraz z dokumentami wymienionymi w punkcie VI  należy przesłać pocztą,  lub  dostarczyć osobiście  na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
42 - 400 Zawiercie,   ul. Daszyńskiego 4  z dopiskiem – "nabór na stanowisko Psycholog
w Ośrodku Interwencji Kryzysowej- umowa zlecenie”. Dokumenty należy dostarczyć
w zamkniętej kopercie do sekretariatu (pokój nr 7) w terminie do dnia 28.02.2019r. do godz 15.00. Oferty złożone po upływie wskazanego terminu nie będą podlegały ocenie. Zastrzegamy sobie prawo do skontaktowania się z wybranymi osobami. 









Dyrektor PCPR










/-/ Adam Witas

Zawiercie, dnia ….........................

….................................................

            Imię i nazwisko

….................................................

…................................................

              dane kontaktowe

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z naborem na stanowisko  Psycholog w Ośrodku Interwencji Kryzysowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Zawierciu (umowa zlecenie)

2.Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą. 

3.Zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do dostępu do swoich danych, prawie do poprawiania swoich danych.










...…..................................










  podpis kandydata/-ki

KLAUZULA INFORMACYJNA

w przypadku pozyskania danych osobowych bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą 
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy – zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
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 osobowych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016r., Nr 119, s.1), zwanego dalej w skrócie „RODO”, iż: 

I. Administrator Danych
     Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor reprezentujący Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Daszyńskiego 4.
II. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym się może Pani/Pan skontaktować
w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:
1. pod adresem poczty elektronicznej: iod@zawiercie.powiat.pl
2. pisemnie na adres siedziby Administratora.
III. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych
Dane będą przetwarzane w celu realizacji naboru na stanowisko psycholog  na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.
IV. Odbiorcy danych osobowych
Dane nie mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom w upoważnionym na podstawie
i w granicach prawa w celu prawidłowej realizacji usług.

V. Przekazywanie danych osobowych do państw trzecich – poza Europejski Obszar Gospodarczy
Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego – poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.

VI. Okres przechowywania danych osobowych
1. Dokumenty złożone przez kandydata wybranego w naborze podlegają włączeniu do akt osobowych
po nawiązaniu z nim stosunku pracy.

2. Dokumenty aplikacyjne osób, które w procesie rekrutacji zakwalifikowały się do II etapu i zostały umieszczone w protokole, będą przechowywane, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
    3. Dokumenty aplikacyjne pozostałych osób nierozpatrzone w danym procesie rekrutacji będą odsyłane
lub odbierane osobiście przez zainteresowanych.

VII. Prawa osób, które dane dotyczą, w tym dostępu do danych osobowych
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora:

1. dostępu do treści swoich danych osobowych,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3. usunięcia swoich danych osobowych,

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

5. przenoszenia swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

Nie wszystkie Państwa żądania będą mogły zostać spełnione. Zakres przysługujących praw zależy bowiem zarówno od przesłanek prawnych uprawniających do przetwarzania danych, jaki i często – sposobów ich gromadzenia. Ponieważ dane osobowe w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu przetwarzane są wyłącznie w granicach wskazanych przepisami prawa, w większości przypadków brak jest możliwości realizacji prawa do przenoszenia czy prawa do usunięcia danych.
VIII. Prawo do cofnięcia zgody
1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, zawsze ma Pan/Pani prawo nie wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody.
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
IX. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

X. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem przystąpienia do naboru. Jest Pan/ Pani zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odrzucenie oferty
ze względu na nie spełnienie wymagania formalnego kompletności wymaganych dokumentów.
XI. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.










…..............................










podpis kandydata/-ki
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
NA  STANOWISKO „PSYCHOLOG -OIK” (umowa zlecenie)

1.Imię (imiona) i nazwisko..................................................................................................................
2.Data urodzenia ..................................................................................................................................
3.Dane kontaktowe............................................................................................................................
.................................................................................... ...........................................................................
Dodatkowe dane;

4.Wykształcenie 
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
5.Kwalifikacje zawodowe
...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

6.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................                                   .......................................................................

           (miejscowość i data)                                        (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
