
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

Dane obowiązkowe:

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

Data urodzenia.................................................................................................................................................................

Dane kontaktowe (np. nr tel., mail, adres do korespondencji)..................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Dobrowolne dane:*

Wykształcenie...................................................................................................................................................................

Kwalifikacje  zawodowe  (zawód,  specjalność,  stopień  naukowy,  tytuł  zawodowy,  tytuł  naukowy, 
specjalizacje).....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

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

……………………………………………………………..
(miejscowość i data)

................................………………………...................…
(Imię i nazwisko kandydata)

................................………………………...................…
(Podpis kandydata)

* Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  dobrowolnie 
w kwestionariuszu osobowym oraz  w załączonych dokumentach celem nawiązania  stosunku pracy 
z pracodawcą.



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATA DO PRACY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (RODO) informuję, że:

– administratorem podanych  przez  Panią/Pana  danych  jest  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej 
w Kątach Wrocławskich, ul. Nowowiejska 4., tel. 713-347-226, e-mail: sekretariat@gopskaty.pl

– dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 
RODO tj. na podstawie zgody w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa,

– podanie danych jest obowiązkiem ustawowym w zakresie określonym w art. 221 § 1 Kodeksu pracy, 
a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości zatrudnienia; w pozostałym zakresie jest 
dobrowolne i nie ma konsekwencji i niepodania,

– celem przetwarzania danych prowadzenie dokumentacji związanej z rekrutacją,

– odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na podstawie prawa lub na zlecenie 
administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

– dane przechowywane będą przez okres ustalony na podstawie kategorii archiwalnej akt,

– w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
ani profilowanie,

– przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody, prawo do żądania dostępu do danych 
oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia, a 
także  prawo  do  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych
ul.  Stawki  2,  00-193  Warszawa,  gdyby  przetwarzanie  danych  naruszało  wymienione  prawa lub 
naruszało RODO,

– we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw 
związanych  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  można  kontaktować  się  z  wyznaczonym 
inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl

……………………………………………………………..
(miejscowość i data)

................................………………………...................…
(Imię i nazwisko kandydata)

................................………………………...................…
(Podpis kandydata)

mailto:sekretariat@gopskaty.pl
mailto:korzuch@infoic.pl


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy przez Gminny 
Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Kątach  Wrocławskich  w  celu  przeprowadzenia  procesu  rekrutacji, 
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, Dziennik Urzędowy 
UE, L 119/1z 4 maja 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Przyjmuję  do  wiadomości  fakt  obowiązku  publikacji  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  moich  danych  
osobowych, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych).

……………………………………………………………..
(miejscowość i data)

................................………………………...................…
(Imię i nazwisko kandydata)

................................………………………...................…
(Podpis kandydata)



OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się – w trybie określonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. 
o pracownikach samorządowych – o zatrudnienie w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Kątach 
Wrocławskich na stanowisku:

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

świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że:

– posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 

– korzystam z pełni praw publicznych; 

– nie  byłem(-am)  skazany  prawomocnym  wyrokiem  sądu  za  umyślne  przestępstwo  ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;

– posiadam obywatelstwo*..........................................................................................................................................

……………………………………………………………
miejsce i data złożenia oświadczenia

…………………………………………………….…………………
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

………………………………………………………………
(Podpis osoby składającej oświadczenie)

* polskie lub inne (wpisać jakie)
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