KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………
2. Imiona rodziców …………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Numer PESEL1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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


8. Wykształcenie uzupełniające …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           	(kursy, studnia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	                          (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	                                  (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
11. Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję2) w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

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

1)   przy podaniu numeru PESEL należy podpisać oświadczenie woli
2)   właściwe podkreślić

KLAUZULA  INFORMACYJNA 
 	Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej, 00-950 Warszawa, al. Niepodległości 188/192. 
 	Kontakt do Inspektora ochrony danych - adres e-mailowy: iod@uprp.pl, 
tel. 22 57 90 025, fax 22 57 90 001.
 	Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego 
w oparciu o ogólne rozporządzenie o ochronie danych 2016/679, ustawę z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz ustawę z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
[bookmark: _GoBack]Dane mogą być udostępniane członkom komisji rekrutacyjnej oraz w razie konieczności pracownikom Wydziału Zarządzania Zasobami Ludzkimi. Dane osobowe mogą być też udostępniane organom publicznym i urzędom państwowym lub innym podmiotom upoważnionym na podstawie stosownych przepisów prawa lub wykonującym zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. 
 	Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa pracy, 
tj. w szczególności z art. 221 Kodeksu pracy.
 	Pani/Pana dane będą przechowywane na czas niezbędny do prawidłowego przeprowadzania procesu rekrutacji, jednak nie dłuższy niż 3 miesiące od momentu jego zakończenia. 
 	Fakt nie podania przez Panią/Pana żądanych danych osobowych, skutkuje brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji. 
 	Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 
 	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
 	Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem ww. danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
 	W przypadku podania przez Panią/Pana dodatkowych innych danych osobowych nie wymienionych w art. 221 § 1 ustawy Kodeks pracy, których przetwarzanie przez Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 


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

OŚWIADCZENIE  WOLI
 	Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru PESEL przez Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej, 00-950 Warszawa, 
al. Niepodległości 188/192 dla potrzeb skierowania na wstępne badania lekarskie. 

…………………………………………………..………………………………
                  						        (czytelny podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
