








                                                                                                                    Załącznik Nr 2 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 
Ja niżej podpisana/y...................................................................................................................... 
 
zamieszkała/y)………………………………………………………………………………… 
 
legitymująca/y się dowodem osobistym seria ............................... numer……………………... 
wydanym przez ............................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb 
rekrutacji w związku z naborem na stanowisko specjalisty do spraw uczniowskich, zgodnie   z 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r. poz.1781) oraz  
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 
 
 
 
 
 
 
 
.....................................................                               ............................................................. 
(miejscowość, data)                                                                  (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

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. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO 
ZATRUDNIENIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 

6.KWALIFIKACJE ZAWODOWE 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych Dyrektora Szkoły Podstawowej w Leoncinie danych osobowych 

zawartych w mojej aplikacji na stanowisko urzędnicze do: 

- rozpatrzenia mojej oferty w procesie rekrutacyjnym 

- późniejszych kontaktów w przedmiotowej sprawie 

 

       ………………………………………………… 

                (data i czytelny podpis) 



Załącznik nr 3 

………………………………………………………………. 

 (imię i nazwisko) 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

 

Oświadczam, że: 

1. posiadam/ nie posiadam * pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam / nie korzystam * 

z pełni praw publicznych 

2. toczy się/ nie toczy się * wobec mnie postępowanie karne 

3. byłem (am) / nie byłem (am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe 

4. posiadam/ nie posiadam* przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 

urzędniczym w Szkole Podstawowej im Jana Pawła II w Leoncinie. 

 

 

         …………………………………… 

         (data i czytelny podpis) 

 

* Niepotrzebne skreślić 


