
                                                                                                 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

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

 

 2. Data urodzenia .............................................................................................................................. 

 

 3. Dane kontaktowe........................................................................................................................... 
                   (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 
 

 4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na    

     określonym stanowisku)............................................................................................................... 

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

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

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

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

                                                                      zawodowy, tytuł naukowy) 

 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju       

    lub na określonym stanowisku)..................................................................................................... 
    ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

                         (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 
 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy    

    określonego rodzaju lub na określonym stanowisku).................................................................... 

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

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

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

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

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

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

    ........................................................................................................................................................ 
                                                        (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

                                                                 oraz zajmowane stanowiska pracy) 

 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów  

    szczególnych……………………………………………………………………………………………………… 
    ........................................................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................................ 

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

 

 

 

                           

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

   



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych klientów GOPS w Tucznej 

Tożsamość administratora 

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tucznej który repre-

zentuje Kierownik GOPS w Tucznej 

 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 

Osobowych drogą elektroniczna na adres: iodo@onet.com.pl  
 

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania 

Pani/a dane osobowe przetwarzane będą w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko.  

Podstawą przetwarzania Pani/a danych osobowych jest art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europej-

skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony danych osobowych osób fizycz-

nych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

 

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych 

Pani/a dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie admini-

stratora w zakresie realizowanych przez niego obowiązków, a także innym podmiotom upoważnionym do po-

zyskania Pani/a danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Administrator nie będzie przekazywał 

Pani/a danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

 

Okres przechowywania danych 

Pani/a dane osobowe będą przechowywane do czasu wygaśnięcia obowiązku ich przechowywania wynikają-

cego z przepisów prawa. 

 

Prawa podmiotów danych 

Przysługuje Pani/u prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, do ograni-

czenia przetwarzania tych danych oraz prawo żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa powy-

żej. 

 

Prawo wniesienia skargo do organu nadzorczego 

Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Oso-

bowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.22 860 70 86. 

 

Informacja o dobrowolności podania danych 

Podanie przez Panią/Pana danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do prowadzenia postępowania 

w sprawach przyznania Pani/u pomocy. Szczegółowe informacje w zakresie wymienionych powyżej 

punktów (m.in. dotyczące konkretnego celu przetwarzania danych osobowych) są podawane Klientom 

w momencie pozyskiwania danych osobowych przez pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Spo-

łecznej w Tucznej. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tucznej może pozyskiwać dane osobowe 

w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą, na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
 

 

Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o konieczności i sposobie przetwarzania moich danych osobowych 

   

……………………………………………………… 

Podpis osoby 

 


