KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
1. Dane podstawowe

1. Imie (imiona) i nazwisko:
Q) NAZWISKO FOUOWE: ..ottt et tes et st st eae e aesse s see st saeennens
b) IMiIONA FOAZICOW: ...t st ee e e e s

2. Data i miejsce urodzenia:

2. Dane identyfikacyjne i kontaktowe

4. Numer ewidencji (PESEL):

O WWYAANY PIrZEZ: .ottt ettt e s st s st s st s e s
o Data waznosci (jesli dOtYCzy): coovvrireece ettt e

7. Adres zameldowania (doktadny adres):

o Kod poCZtOWY i MI€JSCOWOSCE: ...eoveerereirieeieeeee e ee e ete sttt e e s
o Ulica i numer domu/mi@SzKania: ........ccueeeereerieeeeeeeeeieeece e cre e eveeve v svens

8. Adres zamieszkania (jezeli inny niz adres zameldowania):
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11. Urzad Skarbowy wiasciwy dla miejsca zamieszkania:

3. Wyksztatcenie i kwalifikacje

12. Wyksztatcenie (nazwa szkoty/uczelni, rok ukonczenia):

o Kierunek, specjalnos¢, tytut zawodowy/naukowy: ..........cceeeeeeeieeecececeecnnenn,

13. Wyksztatcenie uzupetniajgce
(kursy, szkolenia, studia podyplomowe, data ukorczenia lub rozpoczecia — jesli nadal
trwajq):

4. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

14. Poprzedni pracodawcy (okres zatrudnienia, stanowisko pracy):

Uprzejmie prosimy o dotaczenie kopii Swiadectw pracy potwierdzajgcych powyzsze okresy
zatrudnienia.

5. Dane rodzinne i ubezpieczeniowe

15. Osoby do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
(imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL):

16. Osoba, ktorg nalezy zawiadomic w razie wypadku
(imie i nazwisko, adres, telefon):

6. Status niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

17. Okreslenie stopnia niepetnosprawnosci (wfasciwe zaznaczyc [x]):
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1 nie orzeczono stopnia niepetnosprawnosci
1 orzeczono lekki stopien niepetnosprawnosci
] orzeczono umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

L] orzeczono znaczny stopien niepetnosprawnosci

Charakter orzeczenia:

[ staty

L1 okresowy (podac do Kiedy): .........cueeneeeeeeeeeiesteee et sssss e srenaans

(Jesli orzeczono stopien niepetnosprawnosci, prosimy dotgczy¢ kserokopie odpowiedniej

decyzji.)

7. Informacje o wyptacie wynagrodzenia

18. Numer rachunku bankowego (jezeli pracownik wyrazit zgode na przelew):

O NAZWA DANKU: ottt ettt ettt st e setaee st e e sne e tesenneeean

[1 Oswiadczam, ze chce otrzymywac wynagrodzenie do rgk wtasnych

(zaznaczy¢ w przypadku braku konta lub wyboru tej formy).

8. Oswiadczenia pracownika

19. Oswiadczenie dla celéw dokonywania wyptaty wynagrodzenia i zasitkéw ZUS

Wyrazam zgode na przekazywanie catosci mojego wynagrodzenia za prace oraz
ewentualnych zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego (ZUS) i innych swiadczen z tytutu
stosunku pracy na powyzszy rachunek bankowy.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych zawartych w
kwestionariuszu.

20. Oswiadczenie o zgodnosci danych z dokumentem tozsamosci

Dane w pkt 1, 2 i 4 sg zgodne z dokumentem tozsamosci:

0 ROdZaj dOKUMENTU: ...coviiiieeee e e
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O SErIa i NUMEK: Lttt e et e s e e e sreeaeene
O VWYAANY PIZEZ: ettt ettt ste st sttt ste st st e s e e e nnn
21. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami

e Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z przepisami dotyczacymi réwnego traktowania
w zatrudnieniu (art. 94" Kodeksu pracy).

e Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z przepisami dotyczgcymi przeciwdziatania
mobbingowi (art. 94° Kodeksu pracy).

9. Podpis i data

22. Miejscowosc i data wypetnienia:

10. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgoda na przetwarzanie danych wykraczajgcych poza zakres wymagany przepisami
1 Wyrazam dobrowolng i Swiadomg zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych wykraczajacych poza zakres okreslony przepisami prawa pracy (w tym art.
22" Kodeksu pracy) w celu realizacji procesu zatrudnienia oraz w celach zwigzanych z
prawidtowa realizacjg stosunku pracy.

2. Zgoda na przetwarzanie wizerunku (jezeli dotyczy)
L1 Wyrazam dobrowolng i Swiadomg zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (np.
fotografia, nagranie) w celach zwigzanych z dziatalnoscig informacyjna i/lub
promocyjng Pracodawcy (np. identyfikacja pracownika, strona internetowa, materiaty
firmowe).

o Wiem, ze moge w dowolnym momencie cofng¢ niniejszg zgode.

3. Potwierdzenie zapoznania sie z zasadami przetwarzania danych
[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami przetwarzania moich danych
osobowych przez Pracodawce i przyjmuje je do wiadomosci.
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4. Zgoda na kontakt mailowy

L] Wyrazam zgode na kontakt w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy za
posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany przeze mnie adres e-mail.

5. Zgoda na przestanie deklaracji podatkowej elektronicznie

1 Wyrazam zgode na otrzymywanie deklaracji podatkowych (np. PIT-11) w formie
elektronicznej na wskazany przeze mnie adres e-mail.

Data i podpis pracownika:
........................................................................ (miejscowos¢, data)
........................................................................ (czytelny podpis pracownika)
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