
Załącznik Nr 1 

 
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 (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na  

 

określonym stanowisku).................................................................................................................... 

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)  

 

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

 

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

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

 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub 

na określonym stanowisku   

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

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

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

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

 (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)  

 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy  

 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku ……………………………………………… 

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

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

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

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

 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

  

 

 

 



Załącznik nr 2  
 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

(dla kandydatów do pracy) 

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest: Dom Pomocy Społecznej w Dębnie, Dębno 27, 89-310 Łobżenica 

(DPS)e- mail: dps@dps-debno.pl, tel. 67 286-18-20, (dalej: „Administrator”). 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony danych Osobowych: Magdalena Krzyszka e- mail – iodo@sys-it.pl, 

pisemny kontakt możliwy także na adres Administratora danych 

3. Dane zgromadzone w procesie rekrutacyjnym będą przetwarzane w celu: 

a) wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa, związanych z procesem zatrudnienia, w tym 

przede wszystkim Kodeksu pracy – podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na 

Administratorze (art. 6 ust. 1 lit c RODO w związku z przepisami Kodeksu pracy); 

b) przeprowadzenia procesu rekrutacji w zakresie danych niewymaganych przepisami prawa, a także dla 

celów przyszłych procesów rekrutacyjnych – podstawą prawną przetwarzania jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit a 

RODO); 

c) ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami – podstawą 

prawną przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO). 

4. Podanie innych danych w zakresie nieokreślonym przepisami prawa, zostanie potraktowane jako zgoda na 

przetwarzanie tych danych osobowych. Wyrażenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgodę tak 

wyrażoną można odwołać w dowolnym czasie.   

Jeżeli w dokumentach zawarte są dane, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna będzie Państwa zgoda 

na ich przetwarzanie, która może zostać odwołana w dowolnym czasie. 

5. Państwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania 

przepisami prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi POW w Pile, zawarła umowę na 

świadczenie usług m.in. serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich 

przetwarzaniu. 

6. Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym będą przechowywane do zakończenia procesu 

rekrutacji. W przypadku wyrażonej przez Państwa zgody na wykorzystywane danych osobowych dla celów 

przyszłych rekrutacji, Państwa dane będą przechowywane przez  6 miesięcy. 

6.   Mają Państwo prawo do: 

• dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

• sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

• ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

• usunięcia danych osobowych; 

• wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00 - 193 Warszawa). 

7. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 Kodeksu pracy jest niezbędne, 

aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne. 

 [  ] Wyrażam zgodę* na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich  w kolejnych naborach 

prowadzonych przez DPS przez okres najbliższych 6 miesięcy. 

[  ] Wyrażam zgodę* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w załączonych dokumentach - 

wymagane jeśli przekazane dane obejmują szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO. 

*- Zaznacz krzyżykiem właściwe pole wyboru 

Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie  ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na  podstawie zgody  przed jej cofnięciem. 

Osoby, których oferty zostaną rozpatrzone negatywnie, nie będą o tym informowane, a oferty zostaną komisyjnie 

zniszczone po zakończeniu rekrutacji, z wyłączeniem ofert osób, które wyraziły zgodę na ich wykorzystanie, 

w kolejnych naborach prowadzonych przez DPS w Dębnie, przez okres najbliższych 6 miesięcy.  

 

 

                                                                                             ....................................................... 
                                                                                                                                                                                          Podpis kandydata do pracy, data 

mailto:%20dps@dps-debno.pl
mailto:iodo@sys-it.pl


 

         Załącznik Nr 3 

 

 

Oświadczenia  

kandydata ubiegającego się o zatrudnienie na 

stanowisku ………………………………………………… 

 w Domu Pomocy Społecznej w Dębnie 

 

  

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

(imię i nazwisko) 

 

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

  

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

(miejsce zamieszkania) 

  

Oświadczam, że: 

- posiadam obywatelstwo polskie. 

-  posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam  z pełni praw publicznych. 

-  nie byłem/łam  skazany/a  prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

-  nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do zatrudnienia na 

stanowisku ………………………….., 

-  zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną RODO zawartą w niniejszym ogłoszeniu i 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez DPS w Dębnie w procesie 

rekrutacji na stanowisko  ……………………………….. 

 

            

            

            

      ………………………………………………. 

       ( data czytelny podpis) 

 


