
 

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)  

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

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

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)  

  

5. Wykształcenie uzupełniające  

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)  

  

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ………………………………………………… 

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

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

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

(wykazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)  

  

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ………………………………  

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

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

…………………………………………………………………………………… 

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)   

 

 

 



 

8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 – 3 są zgodne z dowodem osobistym   

9. seria ……….......…. nr……………………………… wydanym przez………………………………   

lub innym dowodem tożsamości…………………………..………………………………………..  

10. Oświadczam zapoznanie się z poniższą klauzulą informacyjną:  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119) – RODO, informuję, że:   

  

1) Administratorem danych osobowych jest Żorskie Centrum Organizacji Pozarządowych, 

z siedzibą w Żorach, os. Sikorskiego 52, NIP: 6511668765, REGON 240635860.  2) Kontakt 

z Inspektorem danych osobowych: iod@cop.zory.pl, tel. 32 43 55 111.   

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz 

wybrania kandydata i nawiązania stosunku pracy.   

4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest zgoda – art. 6 ust. 1 lit. a.   

5) Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

6) Dane osobowe będą przechowywane przez okres procesu rekrutacji oraz   

w niezbędnym okresie archiwizacji, zgodnie z odrębnymi przepisami.   

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia 

skargi do  

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, a także do cofnięcia zgody   

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.   

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne do przeprowadzenia 

procesu rekrutacji.  

9) Pana/Pani dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym do profilowania, ani nie będą przekazywane do państw 

trzecich.   

  

 

…………….…………………………………….   

data i podpis   

 



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Żorskie Centrum 

Organizacji Pozarządowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.   

  

  

…………….…………………………………….  

data i podpis  


