
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. [_] Wyrażam zgodę na podanie dodatkowych danych osobowych jeżeli prawo ich podania 

wynika z przepisów szczególnych ………………………………………………………………… 

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

[_] Nie wyrażam zgody na powyższe. 

 

 

Zostałam/ Zostałem poinformowany, że w każdej chwili mogę cofnąć wyrażone zgody, a 

moje dane w podanym wyżej zakresie będą mogły być przetwarzanie jedynie w celu potwierdzenia 

niniejszej zgody do czasu jej cofnięcia oraz że podanie powyższych danych było dobrowolne. 

 

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

            (miejscowość i data)                                                                          (podpis pracownika) 

 

 
Dane zawarte w pkt 1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym seria ......... nr…………..…….. wydanym przez 

..............................................................................................................................., lub innym dowodem tożsamości 

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

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

(miejscowość i data)   (podpis pracownika działu księgowo-administracyjnego) 
 

 



 

 Na podstawie art 13. ust 4 Rozporządzeniem 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) Ośrodek Sportu i 

Rekreacji z siedzibą w Gostyniu przy ul Starogostyńskiej 9a jest Administratorem Pani/ Pana 

danych osobowych. 

 

OSiR będzie przetwarzał Pani/ Pana dane osobowe w związku z realizacją procesu 

rekrutacji i ewentualnie zatrudnieniem. 

Termin retencji, to znaczy usuwania danych wynika z przepisów ustawy Prawo 

pracy, ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, ustawy o podatku dochodowym od 

osób fizycznych oraz ordynacji podatkowej. 

 W razie pytań lub skarg można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych: 

iod.osir@ochrona-danych24.com 

 OSiR nie przekazuje danych osobowych osób ubiegających się o zatrudnienie, a jeżeli 

zaistnieje taka potrzeba, dane osobowe mogą być przekazywane bez konieczności wyrażenia 

zgody jedynie odbiorcom posiadającym do tego ustawowe prawo. 

 Ma Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, uzupełnienia, 

uaktualnienia, sprostowania, czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich 

usunięcia, jeżeli są niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostały zebrane z 

naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane. 

 Pani/ Pana dane będą przetwarzane nie dłużej niż tego wymagają przepisy prawa. 

 Ma Pani/ Pan również prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania jej/ jego danych przez OSiR 

oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, to znaczy do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie ul. Stawki 2. 

 

 
 

Przyjęłam/ Przyjąłem do wiadomości ………………………………………………………….. 
(data i podpis) 

 

 

 


