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Załącznik nr 8 do Regulaminu naboru   

na wolne stanowiska urzędnicze w OPS w  Dwikozach 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ  

O ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

2. Data urodzenia 

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

3.Dane kontaktowe  

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

Dodatkowe dane* 

4.Wykształcenie ……………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

…………………………………...………………… 

4. Kwalifikacje zawodowe  

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

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

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

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

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

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

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

………………………...…………………… 

 

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

(miejscowość i data)                                                                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

* Pracodawca żąda podania danych osobowych, o których mowa w art. 221 ust. 1 pkt. 4-6 Kodeksu pracy, gdy jest to niezbędne do 

wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku. 
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Załącznik nr 9 do Regulaminu naboru  
na wolne stanowiska urzędnicze w OPS w Dwikozach  

 

 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany(a)................................................................................................................................................... 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. („Kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.)  

1. Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie (z zastrzeżeniem art.11 ust 2 i 3 ustawy 

o pracownikach samorządowych),  

2. Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych oraz 

korzystania z pełni praw publicznych,  

3. Oświadczam, że nie byłem/byłam*) skazany/skazana*) prawomocnym wyrokiem za 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,  

 

.................................................     ….............................................. (miejscowość, data) 

       ( podpis kandydata) 
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Załącznik nr 10 do Regulaminu naboru  
na wolne stanowiska urzędnicze w OPS w Dwikozach 

 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja niżej podpisany(a).........................................................................................................................................  

 

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych 

kandydatów na stanowisko urzędnicze w Ośrodku Pomocy Społecznej w Dwikozach stanowiącą załącznik do niniejszego 

oświadczenia i wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie 

pracy dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia naboru przez Administratora danych osobowych w Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Dwikozach zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych.  

 

......................................................................                                              ……………………................................ 
(miejscowość, data)           (podpis kandydata) 
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Załącznik nr 11 do Regulaminu naboru  
na wolne stanowiska urzędnicze w OPS w Dwikozach 

 

 

…………………………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

Klauzula informacyjna dla kandydatów do pracy. 

Dopełniając obowiązku informacyjnego 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: 
            Ośrodek Pomocy Społecznej w Dwikozach 
             ul. Spółdzielcza 15 
 27-620 Dwikozy 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 
Centrum Zabezpieczenia Informacji Sp. z o. o. 
ul. Wrzosowa 15 lok. 1 
25-211 Kielce 
email.: iod@czi24.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu procesu rekrutacji na podstawie: 

 art. 6 ust. 1 lit. a) i c) 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); 

 art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy; 
 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane dopóki, dopóty nie zostanie zgłoszony sprzeciw wobec ich 
przetwarzania, a w razie zgłoszenia sprzeciwu - przez okres przedawnienia roszczeń, jakie mogą przysługiwać 
osobie, której dane dotyczą;  dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa i 
zobowiązań wynikających z zawartych umów. 

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody oraz prawo do przenoszenia danych 
wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych będzie skutkować niemożliwością 

uczestnictwa w procesie rekrutacji. 
9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w formie profilowania. 

 

 

 

        …………………………… 

           podpis 


