
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

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

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

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

4. Obywatelstwo ........................................................................................................................................................

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

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

6. Wykształcenie ........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

7. Wykształcenie uzupełniające ................................................................................................................................

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

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: ..............................................................................................................

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

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

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

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

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

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

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1- 4 są zgodne z dowodem osobistym seria ................. nr ....................................

wydanym przez ......................................................................................................... w ..................................................

albo innym dowodem tożsamości ....................................................................................................................................

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

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej kwestionariusz)
*) niepotrzebne skreślić



Klauzula informacyjna

            W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuję iż: - zgodnie z art. 13 ust. 1 i     ust. 2
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r.,
Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie „RODO”, oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000 z dnia 2018.05.24). 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej 
Rudzie z siedzibą: ul. Kłodzka 27, 57-402 Nowa Ruda, tel.: (74)872-45-72, e-mail: 
sekretariat@gops.nowaruda.pl

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych Andrzejem Skrzypczykiem pod adresem e-mail: iod@aigsc.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji -na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 221§ 1kodeksu pracy, a w przypadku podania przez 
Panią/Pana szerszego zakresu danych -na podstawie wyrażonej odrębnie dobrowolnej zgody -art. 6 ust. 
1 lit. a) RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodo-
wej.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla 
którego zostały zebrane, czyli do końca procesu rekrutacji lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 
Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie 
w celach archiwalnych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowa-
nia, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto  posiada Pani/Pan prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a także prawo przenoszenia 
danych.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w do-
wolnym momencie, jednakże cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, które-
go dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli uzna Pani/Pana, że 
w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych doszło do naruszenia jej praw wynikają-
cych z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO).

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i niepodanie danych skutko-
wać będzie nierozpatrzeniem wniosku.

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym pro-
filowaniu.

11. 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.

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

                                                                                                                                                  czytelny podpis
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