	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

OŚRODKA SPORTU I REKREACJI W MYŚLIBORZU


	1. Imiona i nazwisko:

	2. Kasa chorych:

	imię ojca:

	 imię matki:


	3. Data urodzenia:

	4. Nr PESEL¹:

	5. Miejsce zamieszkania:
ulica................................. nr domu .......... nr mieszk ..........
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  ...........................................................

                                      miejscowość
numer telefonu ....................................................................
	Adres do korespondencji

ulica................................. nr domu .......... nr mieszk ..........
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  ...........................................................

                                      miejscowość
numer telefonu ....................................................................

	6. Wykształcenie:
nazwa szkoły ........................................................................................................ data ukończenia ......................................

zawód .................................................................................... stopień ...................................................................................

specjalność ............................................................................ tytuł zawodowy – naukowy ..................................................

	7. Wykształcenie uzupełniające:
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

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

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

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

	8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:
Okres zatrudnienia

Nazwa i adres pracodawcy

Zajmowane stanowisko

od

do

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	9. Nr rachunku bankowego:
................................................................................................................................................................................................

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

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

	10. Stan rodzinny ²:



	Dzieci:

	a) imię i nazwisko

1. ................................................................................

2. ................................................................................

3. ................................................................................

4. ................................................................................

5. ................................................................................
	b) data urodzenia

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

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

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

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

......................................
	PESEL

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

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

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

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

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

	11. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, adres, telefon):
................................................................................................................................................................................................

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

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


Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
¹) w przypadku braku nr PESEL podaje się rodzaj i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość.

² ) podaje się jeśli to konieczne ze względu na korzystanie przez pracownika ze szczególnych uprawnień przewidzianych w prawie pracy

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka i Rekreacji w Myśliborzu adres: ul. 11 listopada 2, 73-400 Myślibórz
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Tomasz Szybowski, tel. 500 264 467, email. szybowski@pgksa.pl,
3) Celem przetwarzania danych osobowych jest umowa zlecenia zawarta na potrzeby pomocy przy organizacji przy Myśliborskiej Mili.
4) Dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez okres 5 lat.
5) Osobie  zatrudnieniowej przysługuje prawo: do dostępu do danych, sprostowania i usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz do cofnięcia zgody na wykorzystywanie danych kontaktowych.

Podstawa prawna przetwarzania: srt.22¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 917 ze zm.) art. 87 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2018r. poz. 1265), art. 6 ust. 1 lit. b , art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016).

¹) podaje się jeśli to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku

²)podaje się , gdy jest to niezbędne do zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa.

……………………………………………..



           …………………………………………….


( miejscowość i data)






( podpis  )
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