Zafgcznik nr {

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig {(Imiona) { NAZWISKO ..ot ene st es e ers e sas e s nr e srnens
2. HNIOTIA TOUZICOW .eeciieiesiecinie i s caea s s reseve s asaesesaes s e e aae b s seeem e et ebs et e Sama e e s arannaranes
3. DAt BTOUZEIIA ...ttt ettt ettt et bbbt et be et acnnns
4, Obywatelstwo .................................................

5. Miejsce zamieszkania { adres do korespondencii ) v v s

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

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

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

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

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

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

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



At erritiTiadbievaTneadrrtebarinatarany troscisaaaa Faisias WEAA LR AAGARdLIsIanER IR LLIS SRR Nt ssaruiacNntean o asaRanu Nt arenag

10. Oéwiadezam, ze pozostaje / nie pozostaje *) w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych
pracy,

11. Odwiadezam, ze dane zawarte w pkt 1-3 s3 zgodne z dowodem osobistym

SEHA I evveeeriaeeesrresanereesrenienasieresasenns WYAANYIT PIZEZ vevvvrereecrririoranseneenns reanneeeeearaen reerrens b
lub inaym dowodem tOZSAMOSCT ceovui i e v s ce v e sreoeseneserbasecoserresrarocscsasresnsrarsensrs .
(miejscowosé i data) { podpis osoby ubiegajgcej sig o zatrudnienie)

*) wlasciwe podkreslic



Zatacznik nr 2

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

imi¢ i nazwisko miejscowosc 1 data

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

- telefon kontaktowy-nieobowigzkowo

Dotyczy naboru na stanowisko:

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

OSWIADCZENIE
1. Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam*) obywatelstwo polskie.

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

{ czytelny podpis )

2. Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam*) petna zdolno$¢ do czynnosei prawnych.

( czytelny podpis )

3. Os$wiadcezam , iz korzystam / nie korzystam*) z pelni praw publicznych.

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

( czytelny podpis )



4, O$wiadczam, iz nie bylam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

( czytelny podpis )
5. Oswiadezam, iz posiadam / nie posiadam*) nieposzlakowana opinie.

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

( czytelny podpis )

6. Przyjmuje do wiadomoscei fakt obowiazku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
moich danych osobowych w przypadku zatrudnienia,w wyniku przeprowadzonego naboru
zgodnie z wymogami ustawy z 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych ( t.j.
Dz.U. z 2018r. poz.1260).

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

( czytelny podpis )

UWAGE:

1. Oéwiadczenie powinno zostaé w'%asnon;cznie podpisane przez Kandydata - brak
wlasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty.

2. *) niepotrzebne skresli¢ - brak skreslenia spowoduje odrzucenie oferty.



Zatgeznik nr 3

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

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

{ adres do korespondencii)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W PROCESIE REKRUTACJH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutac
N8 STANOWISKO .1riiciiceiiisescceiecies ettt ettt et bes s enaa e e ra. , Ogloszonym dnia
............................................ rok i prowadzonym przez Dom Pomocy Spolecznej w Pigzy,
ul.Szkolna 8. §7-152 f.ubianka.

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

( miejscowosd i data) ( podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie)

Jednoczesdnie zgodnie z artykutem 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
informuj¢ Panig/Pana o zasadach przetwarzania danych oscbowych oraz przystugujacych
prawach z tym zwiazanych:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Pigzy,
ul.Szkolna 8, 87-152 Lubianka, zwany dalej Domem, reprezentowany przez Dyrektora;
2} Adminisirator przetwarza dane zgodnie z prawem, zbiera je dla oznaczonych, zgodnych
z prawem celow 1 nie poddaje dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami.
Dane sg z zbierane jedynie w adekwatnym, niezbednym i koniecznym zakresie
w stosunku do celdw, w jakich sg przetwarzane;
3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie: ustawy
o pracownikach samorzadowych , wewngtrznych procedur oraz Pani/Pana zgody;



4) Pani/Pana dane osobowe przetwatzane beda w celu:

a) wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, w szezegolnosei
do dokonania naboru na wolne stanowiska pracy lub zastgpstwa na czas nieobecnosci
pracownikéw w zgodzie z art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO,

b) podjecia dziatah przed zawarciem umowy, kiorej strong jest Pani/Pana osoba ktorej
dane dotycza, przy czym koniecznym i zasadnym bgdzie przetwarzanie przez
Administratora danych szczegdinych kategorii w zakresie wynikajacym z art.6
ust.1 1it.b) i art.9 ust.2 lit.b) RODO,

¢) wypelnienia warunku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody,

w szezegdlnosei na przetwarzanic danych w okreslonym celu zgodnie z art.6 ust. 1
lit.a) RODO, dane zebrane w ten sposob beda przechowywane do czasu wycofania
zgody lub do czasu uznania przez Administratora za zbegdne.

5} Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spelnienia celu,
dla ktérego zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

6) Ma Pani/Pan prawo Zgdania od Administratora danych, dostgpu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usunigeia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofhigeia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO
( na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.Stawlki 2, 00-193 Warszawa).

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

(data i czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



