
 

załącznik nr 3 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zespół Szkół w Borównie, ul. Szkolna 13, 86-022 Dobrcz, jako Administrator Pani/ Pana danych 

osobowych, informuje, iż:  

1) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby rekrutacji, na podstawie:  

a) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z późn. zm.), w 

przypadku podania danych wykraczających poza katalog, o którym mowa w art. 22¹ KP, Pani/ Pana 

dane osobowe przetwarzane będą na podstawie zgody wyrażonej na piśmie;  

b) Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 967 z późn. zm.),  

c) Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie 

dokumentacji pracowniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2369);  

2) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom;  

3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej;  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia rekrutacji;  

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody);  

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;  

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym;  

8) nie będziecie Pan/ Pani podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym 

profilowaniu);  

9) Inspektor ochrony danych w Szkole jest dostępny pod nr telefonu  lub adresem mailowym: 

inspektor@osdidk.pl, lub pod numerem tel. 531 641 425. 

 

..........................................................  
(podpis osoby informowanej)  
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załącznik nr 1 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

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

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

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

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

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

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

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

5. Nazwa szkoły i rok jej ukończenia ………….............................................................................................. 

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

6. Zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł 

naukowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe) .......…………………………………………………….. 

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

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

oraz zajmowane stanowiska) ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania np. stopień znajomości języków obcych, 

prawo jazdy, obsługa komputera 

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

 

Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1- 2 są zgodne z dowodem osobistym seria ................................ 

nr ................. wydanym przez ................................................................................................................. 

lub innym dowodem tożsamości..................................................................................................  

 

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

 

 



załącznik nr 2 

 

…………..…………………………. 
                                                                                                                    (miejscowość, data) 

 

……………………………………. 
                (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych                        

oraz korzystania z pełni praw publicznych. 

 

 

 

……………………………………                                                                     
(podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 


