KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko ....................................................................................................................…

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

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

4. Wykształcenie .......................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
5. Kwalifikacje zawodowe  .............................................................................................................……….

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

...................................................................................................................................................................
(kurs, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............................................................................................. 

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

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

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

...................................................................................................................................................................
(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
...............................................................



                    (miejscowość i data)
                                                                               ................................................................…















(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej z siedzibą w Dąbrowie Górniczej ul. Graniczna 21, tel. (32) 295 67 73, e-mail: interwencja@sm.dg.pl. 
· Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej: (32) 295 69 62 e-mail: interwencja@sm.dg.pl. 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji obecnej i przyszłej na podstawie art. 6 ust.1 lit A ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. 

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 3 miesięcy.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych.

· Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia      27 kwietnia 2016 r. 

· Podanie danych osobowych w oparciu o przepisy prawa jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 


· Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

………………………………
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie
O Ś W I A D C Z E N I E 
W związku z ubieganiem się – w trybie określonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.               o pracownikach samorządowych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1135) o zatrudnienie w Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej na stanowisku:
 ………………………………………………………………………………………………
(nazwa stanowiska pracy)
oświadczam, że:

· posiadam obywatelstwo*……………………………,

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

· nie byłem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane          z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

· w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do nie wykonywania zajęć pozostających              w sprzeczności lub związanych z zajęciami, które będę wykonywał  (-a) w ramach obowiązków służbowych, wywołujących uzasadnione podejrzenie o stronniczość lub interesowność oraz zajęć sprzecznych z obowiązkami wynikającymi z ustawy,

· posiadam nieposzlakowaną opinię,
· nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku strażnika  miejskiego,
· na podstawie art. 6 ust 1 lit. A ogólnego 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, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wymaganych ustawą Kodeks pracy, ustawą o pracownikach samorządowych oraz Zarządzeniem Komendanta Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej w sprawie: regulaminu naboru kandydatów na wolne stanowiska urzędnicze, w tym kierownicze stanowiska urzędnicze, przeprowadzania służby przygotowawczej oraz egzaminu kończącego te służbę w Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej dla potrzeb rekrutacji, przez Komendanta Straży Miejskiej w Dąbrowie Górniczej z siedzibą w Dąbrowie Górniczej                   ul. Graniczna 21,

· jednocześnie przyjmuję do wiadomości informację, że podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny i przysługuje mi prawo dostępu do moich danych i żądania ich usunięcia w każdej chwili, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oświadczam, że przed podpisaniem niniejszego oświadczenia zapoznałem/łam się z treścią zamieszczonej klauzuli informacyjnej (RODO), w tym o sposobach przetwarzania moich danych osobowych. 
                  

     ……………………………...
              

                       Podpis, miejsce, data złożenia oświadczenia





osoby udzielającej zgody






na przetwarzanie danych osobowych)
