                                                                                                                             Załącznik Nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ                                        O ZATRUDNIENIE

1.Imię (imiona) i nazwisko ..........................................................................................................
2.Imiona rodziców .......................................................................................................................
3. Data urodzenia ........................................... Miejsce urodzenia................................................
4.Obywatelstwo ............................................................................................................................
5.Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................
6.Adres do korespondencji ...........................................................................................................
7. Wykształcenie ..........................................................................................................................
                                           (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

7. Wykształcenie uzupełniające ...................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	Należy wskazać okresy zatrudnienia
	Należy wskazać kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy



	
	

	
	

	
	


9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
10.Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję*) w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. 

11.Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1–4 są zgodne z dowodem osobistym  seria ................ nr ...........................wydanym przez .............................................................................................
lub innym dowodem tożsamości ..................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

(miejscowość i data)                                                                 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
* niepotrzebne skreślić

                                                                                                                              Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE O PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH

Ja niżej podpisana/y/ ……………………………………………………………………………

zamieszkała/y................................................................................................................................

legitymująca/y się dowodem osobistym seria ..................................... numer………………….

wydanym przez..............................................................................................................................................

świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego  karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam, że:

1) posiadam pełną zdolność  do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych

2) posiadam obywatelstwo polskie, 

3) mam nieposzlakowaną opinię w środowisku. 

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

(miejscowość, data)                                                                           (podpis)

                                                                                                                      Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Ja niżej podpisana/y......................................................................................................................

zamieszkała/y……………………………………………………………………………………

legitymująca/y się dowodem osobistym seria ..................................... numer ............................

wydanym przez ............................................................................................................................

świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę  pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż nie byłam/byłem karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane               z oskarżenia publicznego oraz za przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie.

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

(miejscowość, data)                                                                                     (podpis)

                                                                                                                    Załącznik Nr 4

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja niżej podpisana/y......................................................................................................................

zamieszkała/y)…………………………………………………………………………………

legitymująca/y się dowodem osobistym seria ............................... numer……………………...

wydanym przez ............................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji w związku z naborem na stanowisko asystenta rodziny, zgodnie    z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r. poz.1000) oraz  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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
.....................................................                               .............................................................

(miejscowość, data)                                                                  (podpis)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej   z  siedzibą 32-740 Łapanów
2. Administrator Danych Osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach:

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na  Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej                  w Łapanowie

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami;
c) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z  Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Łapanowie przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

- przysługuje Pani/Panu prawo wglądu, dostępu do treści danych, ich sprostowania, 

- przysługuje Pani/Panu prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania o ile ich przetwarzanie nie jest wymagane przepisami prawa,

- posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania o ile ich przetwarzanie nie jest wymagane przepisami prawa, 

-  prawo do przenoszenia danych,

- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

- jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, na podstawie złożenia stosownego pisma do administratora danych osobowych, 

7. Podanie danych jest dobrowolne w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą.

8. Podanie danych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

10. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej                    z siedzibą:32-740 Łapanów to: e-mail: iod@lapanow.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

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

                                                                                                                                             (data i podpis)

