
                 Załącznik Nr 1 

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko....................................................................................................... 

2. Imiona rodziców.................................................................................................................... 

3. Data urodzenia ....................................................................................................................... 

4. 0bywatelstwo  ……………………………………………………………………………… 

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ................................................................ 

     ……………………………………………………………………………………………… 

6. Dane kontaktowe (adres poczty elektronicznej/ nr telefonu)*............................................... 

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

7. Wykształcenie ...................................................................................................................... 

     (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

....................................................................................................................................................... 
              (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

8. Wykształcenie uzupełniające ............................................................................................ 

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

 

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................... 

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

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

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

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

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 



______ 

 

*) pole nieobowiązkowe (dane przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody) 

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu/adresu e-mail w celu kontaktu  

w sprawach związanych z rekrutacją na wolne stanowisko pracy w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Sabniach, a w przypadku jej pozytywnego rozstrzygnięcia w celu kontaktu z 

sprawach związanych z realizacją stosunku pracy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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. 

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o możliwości 

wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w każdym czasie poprzez złożenie 

oświadczenia  o wycofaniu zgody pisemnie na adres: ul. Główna 75, 08-331 Sabnie lub 

drogą elektroniczną  na adres mailowy: gops_sabnie@pro.onet.pl 

 

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

   (miejscowość i data) 

                                                                    

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

                               (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA  

DANYCH OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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), dalej „RODO”, 

informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Sabniach, ul. Główna 75, 08-331 Sabnie. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego 

prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można 

skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: 

inspektor.rodo@naticom.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: przeprowadzenia 

procesu rekrutacji na stanowisko Pracownik Socjalny oraz wyboru 

pracownika, a w przypadku pozytywnego zakończenia rekrutacji w celu 

zawarcia umowy o pracę. 

4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 221 ustawy z dnia  

26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a w zakresie szerszym niż wynikający 

z przepisów powszechnie obowiązujących przepisów prawa na podstawie 

Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

5. Podanie danych w zakresie wynikającym z Kodeksu pracy jest 

obowiązkowe, w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

6. Pani/Pana dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym. 

7. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres 3 miesięcy po 

zakończeniu rekrutacji, a po tym czasie komisyjnie zniszczone.  



8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną.  

 

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

   (miejscowość i data) 

                         

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

                                       (czytelny podpis) 

 

 

 


