KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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1. INFORMACIJE OSOBOWE:
557 (o B A L o VSO ORR——
Micisce ZATTCSTIRAMIR. . .oseonyssmonsrssnmmmmnsss csmswsn b i S A RS T A
Aldres Ao KOTCSPOBUEIICH . «onwasmiimoniiissssinimisss ssmissasusisss s (s i s
Telefon KOmMOIKOWY: ...oiviiiiieiiiriiiiee e eeiie s s sansmes s N

I1 WYKSZTALCENIE
(Nazwa Szkoly, uczelni, data ukonczenia, specjalnos¢, tytut naukowy)

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

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

[II KURSY I SZKOLENIA
(Nazwa kursu, miejsca. data ukonczenia)

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

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

IV UMIEJETNOSCI ZAWODOWE:
Prosze dokona¢ samooceny wpisujac najnizej odpowiednia cyfr¢ oznaczajgceg stopien
opanowania danej umiejetnosci: 0-nie znam, 1-minimalna, 2-podstawowa, 3-srednia, 4-
dobra, 5- bardzo dobra.
1. Znajomos$é oprogramowania KOMpUtErOWEEO .. ...cccuniissmssssansorssosnsisssssessnssnsisnn
2. 'Obshiga trzgdzeh DIGTOWYTN . oot i
3. Znajomosé jezykow obeyeh (JARICH) ...ummmmmssssrssmssssssssrsssssmsssssnantsnespessansonsansmssase

V PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA
(Nazwa pracodawcy, stanowisko, okres zatrudnienia, sposob rozwigzania stosunku pracy)

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

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

(miejscowos¢, data i podpis)



Oswiadczenie kandydata o pelnej zdolnoSci do czynnosSci prawnych
i 0 korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a

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

zamieszkaly/a

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ........ccecevriiiiine Nr

SRV I, oot omslien commntises LA R S SRS R A B
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze mam pelng zdolnos$¢ do czynnosci

prawnych i korzystam z petni praw publicznych

(miejscowosc, data) (podpis)



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

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

(adres zamieszkania)
legitymujaca sie¢ dowodem 0SODISEYM .....ccovvieiveeicninninieniinieicnisesncnnees
wydanym przez

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za
skladanie falszywych zeznan

oswiadczam

ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysSine przestepstwo
§cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe.

(miejscowosc, data) (podpis skladajacego o$wiadczenie)



(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na
wykonanie pracy na stanowisku okreslonym
w ogloszeniu o konkursie

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na

STANOWISKU comimions s s e e i e s e o e s

(podpis kandydata)



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

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

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Téi, TIFE] POUDISENIVI ssnniraiissomo st i s legitymujacy/a si¢
dowodem 0SODISTYIN . ..vviiiieiiriiri e os$wiadczam, ze posiadam

obywatelstwo polskie.

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

(podpis kandydata)



Klauzula informacyjna

1) Dane osobowe s3 przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

2) Kazdy kandydat przystgpujacy do naboru podaje swoje dane dobrowolnie. Bez
podania wymaganych danych osobowych nie bedzie mozliwy udziat w naborze.

3) Administratorem danych i kontakt do niego: Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, ul.
Sportowa 1, 09-500 Gostynin, e-mail: mosir.gostynin@op.pl

4) Cel przetwarzania danych: przeprowadzenie naboru na wolne stanowisko
urzgdnicze.

5) Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

6) Okres przechowywania danych: Dane osobowe przetwarzane beda wylacznie do
chwili ustania celu ich przetwarzania wynikajacego z przepisow prawa.

7) Uprawnienia:

» prawo zadania od administratora danych dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, a takze prawo do przeniesienia
danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

= Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podstawa prawna przetwarzania danych: art 22" Kodeksu pracy oraz art. 6 ustawy z dnia 21
listopada 2008r. o pracownikach samorzagdowych w zw. z art. 6 ust. 1 lit. C RODO

Inne informacje: podane dane nie bedg podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
nie bedg tez profilowane.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgoda do wykorzystania wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz zgodnie z klauzulg

informacyjng dotaczona do mojej zgody.

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

(miejscowosé, data, czytelny podpis)



