KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEIJ SIE O ZATRUDNIENIE
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Miejsce zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilNego .......cocvveneenccininicernincn.

oW N

Dane kontaktowe wskazane przez kandydata do pracy ...

(telefon, e-mail, adres, skrytka pocztowa)

5. Wyksztatcenie niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym
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(nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia, ukoriczone bad? trwajgce kursy,
studia podyplomowe, date ukoriczenia albo rozpoczecia nauki)

6. Kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

OKrE$10NYM SEANOWISKU L. eecurreci ettt s st sa e s e s e sra bt ses e s

(zawdd, specjalno$é, tytuf zawodowy/naukowy, znajomosc jezykéw obcych i obstugi komputera,
kategoria prawa jazdy, umiejetnosci zdobyte u poprzednich pracodawcéw, obstuga programéw)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia niezbedny do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okreslonym STAaNOWISKU ..ot s

(okresy zatrudnienia w ramach stosunku pracy lub uméw cywilnoprawnych,
a takie zajmowane stanowiska czy wykonywane czynnosci)

{miejscowosd i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 i 2 s3 zgodne z moim dowodem osobistym
lub z innym dokumentem potwierdzajagcym moja tozsamosc.

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

{podpis kandydata do pracy)

Oéwiadczam, ze dane osobowe niewymagane przepisami prawa pracy podaje
w pefni $wiadomie i dobrowolnie, a wrazliwe dane osobowe — dodatkowo
z wiasnej inicjatywy.

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

(podpis kandydata do pracy)

Oéwiadczam, 7e dane wskazane przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu s3
rzetelne i zgodne z prawda.

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

{podpis kandydata do pracy)



OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU PRZECIWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO WYKONYWANIA PRACY
DO CELOW REKRUTACJI

Janizej podpisany(a)  c.ooviiiiiiii e

zamieszKaly(a)

Os$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku urzedniczym Laboranta w Pracowni Badan Terenowych
w Zachodniopomorskim Laboratorium Drogowym w Koszalinie.

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

(miejscowo$¢ — data) (podpis skiadajacego oswiadczenie)



OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIENIU WYMAGAN
WYNIKAJACYCH Z ART.6 USTAWY O PRACOWNIKACH
SAMORZADOWYCH

Janizej podpisany(a) ..o

zamieszkaly(a)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
— ,,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowédd w postepowaniu sadowym lub
W Innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

oSwiadczam ze:

- posiadam obywatelstwo polskie lub krajéw Unii Europejskiej lub innych panstw,
ktorym na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepisdbw  prawa
wspolnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej,

- posiadam znajomos¢ jezyka polskiego, potwierdzona dokumentem okreslonym
w przepisach o stuzbie cywilnej (tylko w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego),

- mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,

- posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania pracy na stanowisku
Laboranta w Pracowni Badan Terenowych,

- posiadam co najmniej wyksztatcenie $rednie lub $rednie branzowe,

- nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

- mam nieposzlakowang opinie.

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

(miejscowosé — data) (podpis skladajacego oswiadczenie)



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

(miejscowo$¢ — data)

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

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DO CELOW REKRUTACJI

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w procesie rekrutacji na stanowisko Laborant w PBT w jednostce Zachodniopomorskie
Laboratorium Drogowe w Koszalinie ul. Szczecifiska 31 75-122 Koszalin (Administrator
Danych Osobowych), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. z 2016r., L 119, poz.1) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.
z 2019r., poz. 1781) oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach
samorzadowych (tekst jednolity Dz. U z 2022r., poz. 530).

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

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

Informujemy, ze Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest samorzadowy zaklad
budzetowy, jednostka organizacyjna Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, wystepujaca w obrocie
prawnym pod nazwg: Zachodniopomorskie Laboratorium Drogowe w Koszalinie. Dokladne
informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych znajdujg si¢ na stronie BIP
Zachodniopomorskiego ~ Laboratorium  Drogowego W Koszalinie  pod  adresem
https://z1d.bip.gov.pl/rodo/



"INFORMACJA O PRAWACH KANDYDATA DO PRACY
/"W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

KOSZALIN 13.05.2025r.

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. Z 2016r., L 119, poz. 1) informujg, ze:

1. Administratorem przekazywanych danych osobowych jest samorzadowy zaktad budzetowy,
jednostka  organizacyjna =~ Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego: ~ Zachodniopomorskie
Laboratorium Drogowe w Koszalinie, ul. Szczecinska 31, 75-122 Koszalin.

2. Inspektor Ochrony Danych w ZLD w Koszalinie: Pani Bogumita Mielniczek, kontakt:
bogumila.mielniczek@zld koszalin.pl tel. 94 341 96 45, tel./fax 94 340 48 56.

3. Przekazane dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby rekrutacji na wolne stanowisko
urzednicze lub wolne kierownicze stanowisko urzednicze, na podstawie art. 22! § 1,2, 41 5 i art.
22'2 Kodeksu Pracy oraz na podstawie art. 6 pkt 1,3 i 4 Ustawy o pracownikach samorzagdowych.

4. Administrator nie przekazuje danych osobowych kandydatéw do pracy na zewnatrz jednostki
stronie trzecie;j.

5. Zachodniopomorskie Laboratorium Drogowe w Koszalinie nie ma zamiaru przekazywaé
danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

6. Przekazane dane osobowe ZLD w Koszalinie bedzie przetwarzalo 3 miesigce od dnia
nawigzania stosunku pracy z osobg wyloniona w drodze naboru, a potem zostana one
niezatrudnionym kandydatom zwrdcone osobiscie, odestane pocztg lub zniszczone.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do danych.

8. Ma Pani/Pan prawo sprostowania danych.

9. Ma Pani/Pan prawo usuniecia danych.

10. Ma Pani/Pan prawo ograniczenia przetwarzania danych.

11. Ma Pani/Pan prawo przenoszenia danych.

12. Ma Pani/Pan prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

13. Administrator prowadzi z Panig/Panem korespondencje w zakresie praw okreslonych w pkt 7-
12 niniejszej informacji w zwigzlej, przejrzystej, zrozumiatej i tatwo dostgpnej formie, jasnym
i prostym jezykiem, w tym m.in. udziela:

e Pani/Panu informacji o podjetych dziataniach bez zbednej zwtoki, najpoézniej w ciagu
miesigca, a w razie potrzeby — z uwagi na skomplikowany charakter zagdania — moze ten
termin wydtuzy¢ o kolejne 2 miesigce, informujac o tym Panig/Pana w ciggu miesigca od
zgloszenia zadania i podajac przyczyne opdznienia,

e Udziela informacji i podejmuje dzialania w zakresie wskazanych praw co do zasady
nieodptatnie. Jezeli pani/Pana Zadania bedg ewidentnie nieuzasadnione lub nadmierne,
w szczegodlnosci na ich ustawicznos¢, Administrator moze:

- pobrac rozsadng optate, uwzgledniajac koszty administracyjne,

- odmowi¢ podjecia dziatan w zwigzku z zadaniem.

14. Zgodnie z art. 77 rozporzadzenia RODO, bez uszczerbku dla innych srodkéow
administracyjnych lub srodkéw ochrony prawnej przed sadem, ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge
do organu nadzorczego (prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), w szczegdlnosci
w pafstwie czlonkowskim UE swojego zwyklego pobytu, miejsca pracy lub popelnienia
domniemanego naruszenia, jezeli sadzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
rozporzadzenie RODO.

15. Dane osobowe wymagane Kodeksem pracy oraz Ustawa o pracownikach samorzadowych
i odrebnymi przepisami ma Pani/Pan obowigzek poda¢ w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolne
stanowisko urzednicze / kierownicze stanowisko urzednicze. Pozostale dane podaje Pani/Pan
dobrowolnie.

KONRAD JACHIMOWSKI, DYREKTOR ZLD W KOSZALINIE

(podpis osoby upowazmonej przez A ni atora/podmlot przetwarzajacy)



