
 

 

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

       ( imię i nazwisko ) 

 

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

 
 

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

 

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

                      ( adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  O  KORZYSTANIU  Z  PEŁNI  PRAW  PUBLICZNYCH 

 

 

 
oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych. ( zgodnie z art.6 ust. 1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia                          

21 listopada 2008r.) 

 

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

     (miejscowość,  data)                             (podpis) 

 

                                                         
                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

       ( imię i nazwisko ) 

 

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

 
 

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

 

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

                      ( adres) 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  O  NIEKARALNOŚCI 

 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego „Kto składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 3” oświadczam, że nie byłem/byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne  

przestępstwo  ścigane z oskarżenia publicznego  lub umyślne przestępstwo skarbowe i nie toczy 

się przeciwko mnie postępowanie karne lub dyscyplinarne, lub postępowanie                                              

o ubezwłasnowolnienie. 

 

 

 

 

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

 (miejscowość,  data)               (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

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

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

3. Dane kontaktowe .................................................................................................................. 
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na 

określonym stanowisku) .................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

zawodowy, tytuł naukowy) 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju 

lub na określonym stanowisku) ............................................................................................ 

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

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

............................................................................................................................................... 
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) .......................................................... 

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

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

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

............................................................................................................................................... 
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

oraz zajmowane stanowiska pracy) 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych ......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA  

DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016r. 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”, informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Samorządowych  

w Krynkach reprezentowany przez dyrektora, Al. Szkolna 10, 16-120 Krynki. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 

przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-

mail: inspektor.rodo@naticom.pl. 

3. Dane osobowe pozyskiwane są i przetwarzane w takim zakresie, w jakim są niezbędne do 

przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wyboru pracownika, a w przypadku pozytywnego 

zakończenia procesu rekrutacji zawarcia umowy o pracę. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych od osoby ubiegającej się o zatrudnienie jest  

art. 221 § 1-2, 4-5, art. 221a oraz art. 221b § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (art. 

6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO), zaś w przypadku pracownika dodatkowo art. 221 § 

3 Kodeksu pracy. 

5. Podanie danych w zakresie wynikającym z  art. 221 § 1 oraz art. 221 § 3 ustawy z dnia  

26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy jest obowiązkowe, w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym. 

7. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres rekrutacji, a w przypadku jej pozytywnego 

rozstrzygnięcia przez czas trwania stosunku pracy.  

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia  

(w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), ograniczenia przetwarzania, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa 

się na podstawie zgody). 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną.  

 

Krynki, dn................................            

                            (data) 

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

                                                   (czytelny podpis) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

mailto:inspektor.rodo@naticom.pl

