






Klauzula informacyjna  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzeniem 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 
(zwanym dalej Rozporządzenie RODO), informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Malczycach z siedzibą przy ul. Traugutta 15, 55-320 Malczyce. 
2. Administrator powołał inspektora danych osobowych Pana Tomasza Barańskiego, ma Pani/Pan 

prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: iod4@synergiaconsulting.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia procesu obecnej rekrutacji i/lub 

przyszłych na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks 
Pracy (art. 6 ust 1 lit c RODO), ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach 
samorządowych (art. 6 ust 1 lit c RODO, art. 9 ust 2 lit b RODO); 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: 
1) członkowie komisji rekrutacyjnej, 
2) osoby odwiedzające stronę Biuletynu Informacji Publicznej prowadzonej przez administratora, 

opublikowanie Pani/Pana danych osobowych – obowiązek upowszechnienia informacji o 
wynikach naboru wynika z art. 15 ust 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach 
samorządowych. 

5. Pani/Pana dokumenty rekrutacyjne będziemy przechowywać przez 3 miesiące od momentu 
zakończenia procesu rekrutacji lub wycofania zgody. Po tym okresie dokumenty zostaną 
komisyjnie zniszczone. 

6. Posiada Pani/Pan prawo: 
1) dostępu do treści swoich danych, 
2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
3) żądania usunięcia danych, gdy: 

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 
b) dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO, 
5) ograniczenia przetwarzania, gdy: 

a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się 

usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania, 
c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są 

one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony 
roszczeń; 

6) do odwołania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych osobowych 
opartena art. 6 pkt 1. a) bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak odmowa podania danych 
uniemożliwi wzięcie udziału w obecnym i/lub przyszłych procesach rekrutacji. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych 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. 
 

ZGODA 
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, które podałam/em w 
dokumentach rekrutacyjnych w obecnym oraz w przyszłych procesach rekrutacyjnych przez 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Malczycach z siedzibą przy ul. Traugutta 15, 55-320 
Malczyce,będącego administratorem moich danych osobowych.  
 
 
 
 
 

……………………………………………. 
data, podpis kandydata 

 
 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko ..................................................................................................................  

2. Imiona rodziców ...............................................................................................................................  

3. Data urodzenia .................................................................................................................................  

4. Obywatelstwo ...................................................................................................................................  

5. Miejsce zamieszkania(adres do korespondencji) .........................................................................  

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

6. Wykształcenie .......................................................................................................................  

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)  

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

7. Wykształcenie uzupełniające ..............................................................................................  

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

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

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

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

8.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania  

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

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

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

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

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 – 3 są zgodne z dowodem osobistym  

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

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

 
 
 

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

 

 

 

 
 



Oświadczenia kandydata na asystenta rodzinny 
 

 
 
Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/-am pozbawiony/-a władzy rodzicielskiej oraz moja władza 
rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona 
 
 
 
       ….................................................. 
       czytelny podpis kandydata na asystenta 
 
 
 
 
Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny który został na mnie nałożony na podstawie 
tytułu wykonawczego pochodzącego  lub zatwierdzonego przez sąd / oświadczam, że nie został na 
mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub 
zatwierdzonego przez sąd.* 
 
 
 
 
       ….................................................. 
                                                                                 czytelny podpis kandydata na asystenta 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że nie byłem/-am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 
umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
 
 
 
          …….….............................................. 
                                                                                   czytelny  podpis kandydata na asystenta 
 
 
 
 
 
…................................................ 
          miejscowość, data 
 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych 

 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 

wydanym przez ………………………………………………………………………. 

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych. 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………..……                                      …………………………………… 
                   (imię i nazwisko)                                                                                                    (miejscowość, data) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  
O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY  

NA STANOWISKU OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE 

 

 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku  

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

 

 
 ……………………..…………………..……. 
   (czytelny własnoręczny podpis kandydata) 
 

 

 

 
 

 

 

 

……………………………………..……                                      …………………………………… 
                   (imię i nazwisko, adres)                                                                         (miejscowość, data) 

 
…………………………………………. 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Niniejszym oświadczam, że nie byłem/am/ skazany/a/ za przestępstwo popełnione 
umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
 
 
 
 

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

                                                                                       (czytelny własnoręczny podpis kandydata) 


