KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Dane obowigzkowe:
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Dobrowolne dane*
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.................................................................................................................

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

..................................................................................................................
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(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ..................ccoooeeeeeenee

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dane dodatkowe

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

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

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dobrowolnie
w kwestionariuszu osobowym oraz w zalgczonych dokumentach

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

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



-----------------------------------------------------------------------

/imig i nazwisko/ /miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

e posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

* korzystam z pelni praw publicznych,

* nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

e posiadam obywatelstwo polskie,

¢ posiadam nieposzlakowang opinie,

* wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji na
stanowisko kierownicze urzg¢dnicze, zgodnie z obowigzuj gcymi przepisami prawa.

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

/ podpis osoby skladajgcej oswiadczenie /

---------------------------------------------------------



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

/imig i nazwisko / /miejscowosé i data/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej, a
takze wladza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajacg z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3%,

----------------------------------------------------------------------

/ podpis osoby skladajgcej oswiadczenie /



-------------------------------------------------------------------------------------------

/imig i nazwisko / /miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie natozony
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad /
o$wiadczam, Ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.*

Oswiadezenie sktadam pod odpowiedzialno$cia karng wynikajacg z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowédd w postc;powamu sagdowym lub w innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja
prawdeg, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3”.

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

/pOdplS osoby skladajgcej o§wiadczenie/

* Niepotrzebne skreslié



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

/imig¢ i nazwisko / /miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

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

(imi¢ i nazwisko), urodzony/a w dniu

---------------------------------------------

oswiadczam, ze:
nie jestem objety/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami

publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.

o0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

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

/podpls osoby skladajacej o§wiadczenie/



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

/imig i nazwisko / /miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

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

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ................ Nr

---------------------

wydanym przez

------------------------------------------------------------------------------

swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane z

oskarzenia publicznego lub przestgpstwo dyscyplinarne.

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

/podp1s osoby skladajacej oswiadczenie/



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

(imig i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

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

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

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

do celéw naboru na wolne stanowisko urz¢dnicze

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Wéjta Gminy Smykow, w celu wzigcia udziatu w naborze na stanowisko
Inspektora do spraw organizacyjno — kancelaryjnych kadr i ewidencji dziatalnosci gospodarcze]

w Urzedzie Gminy w Smykowie.

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

(podpis kandydata)

Oswiadczenie o zapoznaniu z klauzulg informacyjng

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam* si¢ z klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania
moich danych osobowycﬁ w celach procedury naboru. W szczegdlnosci zostatem/zostatam*
poinformowany/poinformowana* o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie poprzez
przeslanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: sekretariat@smykow.pl, mam
swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

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

(podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
na podstawie udzielonej zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 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 95/46/WE (okreslane, jako ,,RODO”) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Smykéw z siedziba
w Urzedzie Gminy w Smykowie, Smykéw 91, 26-212 Smykéw, e-mail:

sekretariat@smykow.pl.

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Urzedzie Gminy w Smykowie:
e-mail: iod@smykow.pl, tel. 41 3739181.

3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia naboru na stanowisko

urzednicze w Urzgdzie Gminy w Smykowie w oparciu o wyrazong zgode (art. 6 ust. 1
lit. a RODO).

4. Odbiorcami danych s3: Wojt Gminy Smykéw i pracownicy Urzedu Gminy
w Smykowie, na podstawie przepiséw prawa i stosownych upowaznien.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mi¢dzynarodowe;j.

6. Przystuguj¢ Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

7. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda
przetwarzane, przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow
dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

8. Przystuguj¢ Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu przeprowadzenia
naboru. W przypadku niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie Pani/Pana udziat

. w naborze nie bedzie mozliwy.
10. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaé Zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji lub profilowaniu.



