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Załącznik nr 9 

do Polityki Ochrony Danych Osobowych 

 
K W E S T I O N A R I U S Z   O S O B O W Y 

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko _____________________________________________________________ 

 

2. Data urodzenia 

 

 

3. Telefon kontaktowy  

 

 

4. Dane kontaktowe 

___________________________________________________________________________________ 

5. Adres poczty elektronicznej 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

5. Wykształcenie ______________________________________________________________________ 

a) Nazwa szkoły i rok jej ukończenia ______________________________________________________ 

b) Zawód _______________________________ c) Specjalność ________________________________ 

d) Stopień ______________________________ d) Tytuł zawodowy ____________________________ 

 

 

*6. Wykształcenie uzupełniające  

a) Studia podyplomowe  _______________________________________________________________ 

                                                                   (Nazwa szkoły i rok jej zakończenia)     

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

b) Kursy ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

* informacje o wykształceniu uzupełniającym kandydat podaje tylko w sytuacji: 

- gdy jest to adekwatne do potrzeb pracodawcy  

- za zgodą kandydata do pracy poprzez zaakceptowanie klauzuli: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących wykształcenia uzupełniającego dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, prowadzonego przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia 
Praktycznego w Łodzi.  

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

 (miejscowość i data)                                                              (podpis osoby składającej kwestionariusz) 
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7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia  

Okres  

Nazwa i adres pracodawcy 

 

Stanowisko pracy od do 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

*8. Dodatkowe uprawnienia, zainteresowania lub umiejętności  

np. prawo jazdy, obsługa komputera, języki obce, inne ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

* informacje o dodatkowych uprawnieniach, zainteresowaniach lub umiejętnościach kandydat podaje tylko w sytuacji: 

- gdy jest to niezbędne i wynika z przepisów prawa 

- za zgodą kandydata do pracy poprzez zaakceptowanie klauzuli: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących dodatkowych uprawnień, zainteresowań i umiejętności 

dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, prowadzonego przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 
i Kształcenia Praktycznego z siedzibą w Łodzi.  

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

 (miejscowość i data)                                                                 (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, 
prowadzonego przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego z siedzibą w Łodzi. 

 

 

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

 (miejscowość i data)                                      (podpis osoby składającej kwestionariusz) 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia 

Praktycznego z siedzibą w Łodzi 90-142, przy ul. Kopcińskiego 29, którą reprezentuje Dyrektor –  Jan Moos (tel.:+48 

42 678-33-78; e- mail: wcdnikp@wckp.lodz.pl) zwane dalej ADO. 

2. Dane osobowe przekazane ADO przez uczestników procesu rekrutacji będą przetwarzane zgodnie z przepisami 

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, dalej „RODO”). 

3. Zgodnie z art. 5, 6, 7 i 13 RODO, ADO informuje, że dane osobowe przekazane przez uczestnika rekrutacji będą 

przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie jego zgody oraz na podstawie art. 22(1) ustawy 

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj.Dz.U.2019.1040 ze zm.). 

4. W toku procesu rekrutacji przetwarzane są następujące dane osobowe kandydata: imię (imiona) i nazwisko, data 

urodzenia, adres do korespondencji, informacja o zdobytym wykształceniu i przebiegu zatrudnienia.  

5. Osobie uczestniczącej w procesie rekrutacji przysługuje prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, prawo do 

przenoszenia danych oraz prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego. 

6. Osoba uczestnicząca w procesie rekrutacji ma prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym 

momencie, co nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

7. Podanie danych osobowych przez osobę uczestniczącą w procesie rekrutacji jest dobrowolne, przy czym brak ich 

podania może uniemożliwić przeprowadzenie tego procesu. 

8. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych osób uczestniczących w procesie 

rekrutacji należy kontaktować się z ADO w formie pisemnej na adres: Łódź 90-142, przy ul. Kopcińskiego 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________                                                            ________________________________ 

              (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby składającej kwestionariusz) 
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