KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PRACOWNIKA

N QZWISKO T TMITONE e ans
NQZWISKO FOUOWE .. nans

Data urodzenia ......cccceeevvvieeiiiiiie e .Mi€jsCe Urodzenia ......ccccvvveiviiiiiiieiiiie e,

G20 N | O

Dowédosobistyseriainumer| || || | | || || || || || |wydanyprzez

.......................................................................................................................... dnia e
IMI€ 0JCA vvveeiviieeecciie e Imie matki......ccooeveiiiiiiee, Obywatelstwo .......ccccceeivviiiiiiiiicc,
Stan cywilny oo Stan rodzinny (imiona i nazwiska, daty urodzenia dzieci) .......vvveeervveeeeriuveeeennnn,
Numer telefonu ... Adres e-mail ......coooii e,
Osoba, ktdrg nalezy zawiadomié w razie wypadku ........cccceevviviviiiiiinneenn, Telefon .o
(jezeli pracownik wyraza zgode na podanie danych osobowych takiej osoby)

1. Adres statego zameldowania

Kodl:ll:l — I:“:”:I POCZEA tot e MIEJSCOWOSC oottt et e
UG e nrdomu ..oooeeiiiiii nrlokalu.......ooooooiii .
BMiNa o powiat ... WOJEWOAdZEWO oottt
2. Adres zamieszkania

Kodl:ll:l — I:“:”:I POCZEA tott et MIEJSCOWOSC ottt et
UG e nrdomu ..oooeeiiiiiii nrlokalu.......oooooiiii .
BMiNa oo powiat ... WOJEWOAdZEWO oottt
3. Adres do korespondencji (wypetnic jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kodl:ll:l — I:H:Il:l POCZEA tott et MIEJSCOWOSC ottt et
UG nrdomu ..oooeviiiiiii nrlokalu........ooooii .
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6. Wyksztatcenie

Poziom

Data ukonczenia Nazwa szkoty (kierunek, zawdd, specjalnosc) )
wyksztatcenia

8. Przebieg pracy zawodowe]

Data
Od Do

Nazwa zaktadu pracy, miejscowosé Stanowisko

9. Mam ustalone prawo do renty: TAK [J NIE [J, emerytury: TAK LI NIE [J

Jezeli, TAK ProSze POAAC NUMET ....iiiii ettt ettt ettt e et e ettt e et e et eeetbeeesteeetaeeenteeeenaee e

10.Mam ustalong niepetnosprawnosé: TAK [ NIE [, jesli TAK —podac kod*: EI

*kody stopnia niepetnosprawnosci: 1 — lekki stopien niepetnosprawnosci
2 — umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
3 — znaczny stopien niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci orzeczony od........cccceeevcvveeeiinneennn, O (prosze podac date)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu i wyrazam
zgode na ich przechowywanie oraz przetwarzanie w celach wynikajacych ze stosunku pracy.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) przyjmuje do wiadomosci, ze:
e administratorem podanych danych jest Przedszkole Miejskie Nr 5 z siedzibg w Gostyniu przy ul. Mostowej 9,
63-800 Gostyn,
e dane przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
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e podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci
zatrudnienia,

e celami przetwarzania danych s3: prowadzenie dokumentacji pracowniczej, rozliczenia wynagrodzen oraz
prowadzenie dokumentacji ubezpieczen spotecznych,

e odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT,
kancelarie prawne, itp.),

e dane przechowywane bedg przez okres ustalany odrebnie dla kazdego celu przez administratora, na
podstawie kategorii archiwalnej akt,

e w oparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani
profilowanie,

e przystuguje mi prawo do zgdania dostepu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
usuniecia, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienione prawa lub naruszato RODO,

e naszym inspektorem ochrony danych jest Pan Adam Korzuch i we wszystkich sprawach dot. przetwarzania
danych osobowych oraz realizacji przystugujgcych praw zwigzanych z ich przetwarzaniem mozna
kontaktowac sie przez e-mail: korzuch@infoic.pl.

data i podpis Pracownika
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