KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

kandydata na pracownika
Lasow Panstwowych

WYPELNIA KANDYDAT NA PRACOWNIKA

1 | nazwisko 2 ‘imiona
data

3 .
urodzenia

ADRES DO KORESPONDENCJI

4 |ulica, nr domu i lokalu

5 |kod pocztowy 8 | poczta

6 | miejscowosé 9 | gmina (dzielnica)

7 | wojewodztwo

WYKSZTALCENIE

10 | poziom wykszta’fcenia1 101

10.2

10.3

11 | kierunek wyksztatcenia |11.1
(zawdd specjalnose)

12 | nazwa szkoty 121

12.2

12.3

13 | data ukonczenia 131 14 | stopien 141

naukowy/tzytui
13.2 zawodowy 14.2

13.3 14.3

15 | ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Lp. | nazwa jezyka stopien znajomosci®

A1 A2 B1 B2 C1 Cc2

A1 A2 B1 B2 C1 C2

A1 A2 B1 B2 C1 C2

! Wpisa¢ odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, policealne, $rednie zawodowe, $rednie
ogoblnoksztatcace, wyzsze | stopnia, wyzsze |l stopnia, wyzsze jednolite

2 Wohisa¢ odpowiedni: licencjat, inzynier, magister, magister inzynier, doktor, doktor inzynier, dr hab.

* Wiaéciwe zakredli¢ (Al-poczatkujacy; A2-nizszy sredniozaawansowany; B1-Sredniozaawansowany; B2-wyzszy
sredniozaawansowany; Cl-zaawansowany; C2-profesjonalny) — pole nieobowigzkowe



16 WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE
(KURSY, STUDIA PODYPLOMOWE, DODATKOWE UPRAWNIENIA)*

Lp. | nazwa kursu/studiéw podyplomowych data ukonczenia

(uzyskania uprawnien)

POZOSTALE DANE OGOLNE

17 | obywatelstwo

18 | PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

zatrudnienie
Lp. | nazwa zaktadu pracy od 4o stanowisko

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$c, data i podpis kandydata)

* Dodatkowe uprawnienia np. biegty rewident, brakarz, drwal motorniczy, upraw. budowlane, prawo jazdy
itd. — pole nieobowigzkowe



Klauzula informacyjna dla kandydatéw do pracy

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/56/WE (dalej, jako: ,RODQ”),
informujemy Pania/Pana o sposobie i celu, w jakim ................cooiiinni przetwarza
Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujgcych Pani/Panu prawach wynikajgcych z

regulacji o ochronie danych osobowych, tj.:

[Administrator Danych Osobowych] Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

Administrator wyznaczyt osobe odpowiedzialng za nadzorowanie przetwarzania danych
osobowych, z ktérg mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

danych, kierujac korespondencje na adres wskazany powyzej, lub poprzez adresem e-mail

[Cel] Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbedzie sie w celu nawigzania
zatrudnienia na podstawie obowigzujgcych przepiséw, na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢
RODO.

[Okres przechowywania] W przypadku, gdy nie nastgpi nawigzanie stosunku pracy,
Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane i usuwane, zgodnie z przepisami
kancelaryjno — archiwalnymi PGL LP.

[Prawa kandydata] Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich
sprostowania, usuniecia, wniesienia sprzeciwu, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia
danych do innego administratora, skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza
przepisy prawa.

Zakres danych, jakie pracodawca ma obowigzek Zzgda¢ od osoby ubiegajgcej sie o
zatrudnienie, jest wskazany w art. 22" §1 Kodeksu Pracy.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie okreslonym
art. 22" Kodeksu Pracy, a w pozostatym zakresie dobrowolne, ale niezbedne do
rozpoczecia procesu nawigzania stosunku pracy. Konsekwencjg niepodania danych

osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu ww. procesie.

! Nazwa jednostki organizacyjnej LP (administratora danych osobowych)

? Nazwa jednostki organizacyjnej LP (administratora danych osobowych)

* Nazwa administratora danych osobowych i doktadny adres, nr tel/fax/email

* Adres email do osoby odpowiedzialnej za nadzorowanie przetwarzania danych osobowych w jednostce



Wyrazona zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili. Jej wycofanie nie wptynie na

zgodnosc¢ z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Oswiadczenie o wycofaniu zgody oraz sprzeciw nalezy kierowa¢ na adres mailowy

Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich, z wyjatkiem sytuacji przewidzianych w
przepisach prawa.

Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, numer telefonu: 22 531
03 00. Posiada Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do PUODO na ...........cccoooiiiiiiiiiiiecneecee w
kazdym przypadku, w szczegolnosci, jezeli uwaza Pani/Pan, ze
....................................... "orzetwarza Pani/Pana dane osobowe nieprawidiowo lub

bezpodstawnie odmawia realizacji Pani/Pana praw.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
.............................. 8 7 siedzibg .........................° w celu nawigzania zatrudnienia

oraz oswiadczam, ze zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez mnie danych osobowych, w celu jak wyzej,

Jest dobrowolne.

(miejscowos¢, data i podpis kandydata)

> Adres email do osoby odpowiedzialnej za nadzorowanie przetwarzania danych osobowych w jednostce
Nazwa jednostki organizacyjnej LP (administratora danych osobowych)

7 Jw.

8w

% Jw.



