KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

 1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................
 2. Data urodzenia ..............................................................................................................................
 3. Dane kontaktowe ……………………………….........................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………

 4. Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe ......................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
6. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 
    szczególnych……………………………………………………………………………………..
    ........................................................................................................................................................

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

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

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) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Debrznie 
z siedzibą w Debrznie, ul. Traugutta 2,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Pan Jacek Janusz, e-mail: jacek.janusz@wp.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zatrudnienia i przyznawania świadczeń socjalnych – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznawania świadczeń socjalnych, 

5) Pani/ Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym stosunek pracy uległ rozwiązaniu lub wygasł,
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
a także prawo do cofnięcia zgody, 

7) ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa w pozostałym zakresie jest dobrowolne
                          
  .........................................                                   ..........................................................................     
        (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)         
