
 
 

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)  

 

 

obowiązek informacyjny zawarty został na odwrocie formularza  



 

 
nabór na stanowisko urzędnicze 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

w zakresie przetwarzania danych osobowych 

OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………………………., oświadczam, że 

zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO zostałem/-

łam poinformowany/-a o zakresie jak poniżej: 

 

1. Administratorem Danych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubinie, ul. Kilińskiego 25a, 

tel. 76 746 34 00, fax 76 746 34 01. 

 

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych – adres e-mail: iodo@amt24.biz 

 

3. Celem zbierania danych jest nabór kandydatów i zatrudnienie na stanowisku urzędniczym. 

 

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych. 

Obowiązek przetwarzania danych wynika z następującej podstawy prawnej: 

1) art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 

2)  art. 22¹ ustawy Kodeks pracy, 

3)  art. 6 ust. 3 ustawy o pracownikach samorządowych.   

 

5. Odbiorcami danych będą podmioty, którym Administrator Danych zobowiązany jest przekazać dane, 

jeśli wynika to z obowiązku określonego w przepisach prawa (ZUS, Urząd Skarbowy)                               

oraz podmioty, z którymi Administrator Danych zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych 

(np. obsługa informatyczna). 

 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

7. Dane będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym u Administratora Danych 

jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

 

8. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo: dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, 

do ograniczenia przetwarzania. 

 

9. Nie przysługuje prawo: 

1) do usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust. 3 lit. b i e RODO, 

2) do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

3) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną 

przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

 

10. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że ich przetwarzanie narusza przepisy RODO. 

 

11. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i poddawane profilowaniu. 

 

12. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i wynika z przepisów wymienionych w pkt 4. 

 

13. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania na podstawie ww. przepisu prawa. 

Niepodanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3. 

 

 

 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                           (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


