
……………………………………………………….

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  dokumentach 
aplikacyjnych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko: inspektor ds. świadczeń rodzinnych.

……………………………………………………….

podpis osoby składającej oświadczenie

……………………………………………………….

miejsce i data złożenia oświadczenia

 Obowiązek informacyjny wynikający z RODO 
 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Świdnicy,  ul.  
Głowackiego 4,  58 – 100 Świdnica tel. 74 852 30 67, mail: gops@gmina.swidnica.pl

 dane kontaktowe do inspektora  ochrony danych osobowych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w 
Świdnicy mail: krzysztof.olejniczak@comars.pl, tel. +48 609 019 402;

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia  
procesu rekrutacji,

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, uprawnione na podstawie obowiązującego 
prawa do kontrolowania działalności Zamawiającego,

 Pani/Pana  dane  osobowe będą  przechowywane,  przez  okres  5  lat  z  uwagi  na  obowiązek  archiwizowania 
dokumentów przez jednostkę sektora finansów publicznych,

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 
stosowanie do art. 22 RODO;

 posiada Pani/Pan:
−     na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
−     na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
−     na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z 
zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
−     prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie  
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

 nie przysługuje Pani/Panu:
−     w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d i e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
−     prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
-      na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu - wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną  
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b  RODO.

 Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  do  czasu  usunięcia  zgody  lub  zakończenia  procesu 
rekrutacji.



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)   
        



………………………. …………………………………
(Imię i nazwisko)                                                                                                          (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA 
WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 

W OGŁOSZENIU O NABORZE

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku: 

inspektor ds. świadczeń rodzinnych.

………………………………………

   (podpis kandydata)



.............................................................................
( imię i nazwisko kandydata składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku:   inspektor ds. świadczeń rodzinnych, 
oświadczam że:

*(wstawić znak X w odpowiednim polu)

 pełną zdolność do czynności prawnych

posiadam nie posiadam

 skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z 
oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe

byłam/em nie byłam/em

 z pełni praw publicznych

korzystam nie korzystam

 obywatelstwo polskie

posiadam nie posiadam

Oświadczenie  składam pod odpowiedzialnością  karną wynikającą z  art.  233 §  1  Kodeksu 
Karnego:

„Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  w  innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

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

           (data i podpis osoby składającej oświadczenie)


	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE






……………………………………………………….

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie





OŚWIADCZENIE



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko: inspektor ds. świadczeń rodzinnych.



……………………………………………………….

podpis osoby składającej oświadczenie

……………………………………………………….

miejsce i data złożenia oświadczenia



 Obowiązek informacyjny wynikający z RODO 	

 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

		administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Świdnicy,  ul. Głowackiego 4,  58 – 100 Świdnica tel. 74 852 30 67, mail: gops@gmina.swidnica.pl



		dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Świdnicy mail: krzysztof.olejniczak@comars.pl, tel. +48 609 019 402;



		Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji,



		odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, uprawnione na podstawie obowiązującego prawa do kontrolowania działalności Zamawiającego,



		Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 5 lat z uwagi na obowiązek archiwizowania dokumentów przez jednostkę sektora finansów publicznych,



		w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;



		posiada Pani/Pan:





−     na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−     na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

−     na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

−     prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

		nie przysługuje Pani/Panu:





−     w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d i e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−     prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

-  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu - wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b  RODO.



 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu usunięcia zgody lub zakończenia procesu rekrutacji.













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)  

  



……………………….				…………………………………

(Imię i nazwisko)  (miejscowość, data)









OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 

W OGŁOSZENIU O NABORZE









Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku:   inspektor ds. świadczeń rodzinnych.



………………………………………

 (podpis kandydata)



























































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

( imię i nazwisko kandydata składającego oświadczenie)









OŚWIADCZENIE









W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku:  inspektor ds. świadczeń rodzinnych, oświadczam że:



*(wstawić znak X w odpowiednim polu)



		pełną zdolność do czynności prawnych







		posiadam

		nie posiadam



		

		



		

		









		skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe







		byłam/em

		nie byłam/em



		

		



		

		





  



		z pełni praw publicznych







		korzystam

		nie korzystam



		

		



		

		





  



		obywatelstwo polskie







		posiadam

		nie posiadam



		

		



		

		





      



Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:



„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”







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



 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

