
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.  Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................
2.  Data urodzenia ................................................................................................................
3.  Obywatelstwo ................................................................................................................
4. Adres  zamieszkania/do korespondencji* (jeżeli jest inny niż adres 

zamieszkania) ..................................................................................................................
(dokładny adres)

5.  Dane kontaktowe (nr telefony / e-mail) ………………………………………………...
6.  Wykształcenie ..................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................             

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

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy - naukowy)
1. Wykształcenie uzupełniające ...........................................................................................

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

8.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: ...............................…………...........................
    ……………………………………………………………………………………………

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
2.  Dodatkowe uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, umiejętności, zainteresowania 

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)…………………..
    ...........................................................................................................................................

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

Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-4 są zgodne z dowodem osobistym seria…………… nr 
…………….. wydanym przez ………………………………………. dnia ………………………., lub innym dowodem
tożsamości ………………………….

........................................................                            …….…………………………………….
        (miejscowość i data)            (podpis osoby składającej
                                                                                                      kwestionariusz)

*dana osobowa wymagana Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych 
w Kodeksie pracy.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 
Nr 119 poz. 1): informujemy, że: 

1) dane osobowe przetwarzane są zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2019 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 (RODO) (z późn. zm),

2) każdy kandydat biorący udział w procesie rekrutacji podaje swoje dane dobrowolnie. Bez 
podania wymaganych danych osobowych udział w procesie rekrutacji nie będzie możliwy,

3) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Zespół Parków Krajobrazowych 
Województwa Śląskiego w Katowicach z/s w Będzinie 42-500 Będzin, ul. Ignacego Krasickiego 25,
reprezentowany przez Dyrektora ZPKWŚ  
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4) we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z ich przetwarzaniem należy kontaktować się elektronicznie 
z Inspektorem Ochrony Danych: iod@zpk.com.pl,

5) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6ust. 1 lit. b  i c oraz 
art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. ustawa o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r. 
oraz ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a w pozostałym zakresie na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. a RODO w celu rekrutacji na stanowisko pracy w Zespole Parków Krajobrazowych 
Województwa Śląskiego w Katowicach z/s w Będzinie,

6) Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do przeprowadzenia 
procesu rekrutacji na stanowisko pracy w Zespole Parków Krajobrazowych Województwa 
Śląskiego w Katowicach z/s w Będzinie a po zakończeniu procesu rekrutacji przez okres 
3 miesięcy od dnia nawiązania stosunku pracy z osobą wyłonioną w drodze naboru. W tym, 
okresie istnieje możliwość odbioru swoich dokumentów aplikacyjnych za pokwitowaniem 
a nieodebrane w ww. terminie dokumenty zostaną komisyjnie zniszczone,

7) odbiorcami  Pana/Pani danych osobowych są/będą osoby upoważnione do przetwarzania 
danych, podmioty przetwarzające na podstawie umowy powierzenia oraz podmioty 
upoważnione z przepisu prawa.  
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