
 

 

 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dodatkowe dane* 

5. Kwalifikacje zawodowe ……………………………………………………………………...................................... 

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

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

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

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

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

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

 

 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dobrowolnie  

w kwestionariuszu osobowym oraz w załączonych dokumentach. 

 

 

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

 

 

 

*Pracodawca żąda podania danych osobowych, o których mowa w pkt 5-6, gdy jest to niezbędne do 

wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku. 

 



 

 

 
……………………………… 

(miejscowość, data) 

………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 
                                                          

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, iż: 

1) jestem obywatelem polskim, 

2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw 

publicznych, 

3) nie byłem skazany / nie byłam skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo ścigane  z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

4) akceptuję warunki zatrudnienia ustalone w niniejszym ogłoszeniu o naborze, 

5) nie ciąży na mnie obowiązek alimentacyjny lub wypełniam obowiązek alimentacyjny, 

6) nie jestem pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz że władza rodzicielska nie jest mi 

zwieszona ani ograniczona. 

 

 
 
 

…………………………………… 
(podpis kandydata) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Obowiązek informacyjny – nabór na wolne stanowisko pomocnicze i obsługi 

 
Informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą 

ul. Mikołaja Reja 2a, 47-224 Kędzierzyn-Koźle, 

2. Inspektorem Ochrony Danych  jest pracownik MOPS , e-mail: iod@mops-kkozle.pl , 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

a) oceny kwalifikacji i kandydata do pracy na określonym stanowisku, 

b) oceny zdolności i umiejętności kandydata potrzebnych do pracy na określonym stanowisku, 

c) wyboru odpowiedniego kandydata/kandydatów do zatrudnienia na określonym stanowisku.  

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 Kodeksu pracy jest 

niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie innych danych jest 

dobrowolne. 

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów 

prawa. 

6. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

a) państwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy będą przetwarzane  

w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego - art. 6 ust. 1 lit. c 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

b) jeżeli w dokumentach zawarte są szczególne kategorie danych osobowych (np. pochodzenie 

rasowe, poglądy polityczne, dane dotyczące stanu zdrowia itd.), o których mowa w art. 9 ust. 1 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

konieczna będzie Państwa zgoda na ich przetwarzanie  -  art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, która może zostać 

odwołana w dowolnym czasie.  

c) przepisy prawa pracy: art. 22  oraz 22 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1040),  

d) Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282). 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

c) przenoszenia danych, 

d) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jeżeli przetwarzanie będzie odbywać się 

na podstawie zgody. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa.  

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

10.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez niżej wymienione okresy:  

a) dokumenty aplikacyjne kandydata, który zostanie wyłoniony w procesie naboru, zostaną 

dołączone do jego akt osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa. Pozostałe 

dokumenty zostaną zwrócone.  

b) dokumenty aplikacyjne pozostałych kandydatów, których dane ujęte zostały w protokole z 

naboru przechowuje się przez okres 3 miesięcy od dnia zatrudnienia wybranego kandydata. Po 
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upływie tego okresu kandydaci mogą odbierać dokumenty osobiście w terminie 30 dni. Po tym 

okresie dokumenty aplikacyjne zostaną komisyjnie zniszczone. Z czynności zniszczenia 

nieodebranych dokumentów aplikacyjnych zostanie sporządzony protokół. 

c) pozostali kandydaci, których dane nie zostały umieszone w protokole z naboru mogą odbierać 

dokumenty aplikacyjne osobiście w terminie 30 dni od rozstrzygnięcia naboru. Po tym okresie 

dokumenty aplikacyjne zostaną komisyjnie zniszczone. Z czynności zniszczenia nieodebranych 

dokumentów aplikacyjnych zostanie sporządzony protokół. 

d) w przypadku możliwości stawiania zarzutów, co  do dyskryminacji w procesie zatrudnienia – 

informuje się, że niezgłoszenie zarzutów w terminie 30 dni od daty zakończenia procesu 

rekrutacji, po odmowie zatrudnienia będzie miało ten skutek, że dane zostaną usunięte w 

trybie określonym w pkt. 10 b-c. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
………………………………………………… 
                 Imię i nazwisko 

 
 

Potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym zawartym w ogłoszeniu nr 

………………………..  o naborze na wolne stanowisko pomocnicze i obsługi z dnia …………..……… na 

stanowisko ……………….…………… 

 

……………………………………… 
 data i czytelny podpis kandydata 

 
 

Miejski Ośrodek Pomocy Społeczne w Kędzierzynie-Koźlu informuje, że Pani/a zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez 

wysłanie wiadomości na adres e-mail: mops@mops-kkozle.pl, poprzez ePUAP lub dostarczone 

osobiście do siedziby Ośrodka.  

 
Zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych (np. dane 

dotyczące stanu zdrowia itd.), zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych na stanowisko 

……………….………………...……… nabór nr ……….….……...… z dnia …………….…..…….., o których mowa 

w art. 9 ust. 1 a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 

 

 

    ………………………………………… 
      data i czytelny podpis kandydata 
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