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KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA  

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ...........................................................................................  

a) nazwisko rodowe .......................................................................................................  

b) imiona rodziców .........................................................................................................  

2. Data urodzenia  .........................................................................................................  

3. Obywatelstwo ............................................................................................................  

4. Numer ewidencyjny (PESEL) ....................................................................................  

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ........................................................................  

6. Miejsce zameldowania ...............................................................................................  
                                                                            ( nr kodu pocztowego, ulica, domu, mieszkania) 

7. Miejsce zamieszkania ................................................................................................  
                                                         ( nr  kodu pocztowego, ulica, domu, mieszkania)  

    
8. Adres do korespondencji ...........................................................................................  
                                                                              ( nr kodu pocztowego, ulica, domu, mieszkania) 
 

....................................................................................nr tel  ..........................................  
 
9. Wykształcenie ............................................................................................................  

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

........................................................................................................................................ 
 
10. Wykształcenie uzupełniające ...................................................................................  

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

 
 

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .................................................................  

Od Do Nazwa Zakładu Pracy Stanowisko 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 
 

   

 

 

12. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości 

języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)..................................................  

  .................................................................................................................................  
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13. Stan rodzinny ...........................................................................................................  

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

............... 
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 

 
14. Powszechny obowiązek obrony: 

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony  .......................................................  

b) stopień wojskowy ......................................................................................................  

numer specjalności wojskowej .......................................................................................  

c) przynależność ewidencyjna do WKU .........................................................................  

d)  numer książeczki wojskowej .....................................................................................  

e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ..............................................................  

15. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ..................................................  

 ...........................................................................nr 

tel........................................................... 

16. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 6 są zgodne z dowodem osobistym  

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

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

 w dniu............................................... albo innym dowodem tożsamości   

 

a. Administratorem  Państwa danych osobowych jest Zakład Wodociągów i 
Kanalizacji sp. z o.o. w Mrągowie. Z Administratorem można skontaktować się 
listownie: Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Mrągowie, 11-700 Mrągowo, 
Osiedle Mazurskie 1A, za pomocą poczty elektronicznej: e-mail: 
sekretariat@zwik.mragowo.pl, telefonicznie: 89 742 61 11. 

b. W Zakładzie Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Mrągowie wyznaczono 
Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować: telefonicznie: 89 742 
61 11, za pomocą poczty  elektronicznej e-mail: iod@zwik.mragowo.pl . 

c. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu zatrudnienia w Zakładzie 

Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Mrągowie. Podstawą do przetwarzania danych 

osobowych pracowników jest ustawa z dnia 26 czerwca 1974 Kodeks pracy (tekst 

jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 917) oraz rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki 

Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawców 

dokumentacji w sprawach związanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu 

prowadzenia akt osobowych pracownika (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 894). 

d. Podanie danych jest obowiązkowe i konieczne do realizacji celów, do jakich 

zostały zebrane. 

e. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 

przewidzianych przepisami prawa. 

f. Dane przechowywane będą przez okres zatrudnienia, a po ustaniu stosunku pracy 

przez 50 lat zgodnie z przepisami: ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
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zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz.1086) oraz 

ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych (tekst jednolity: Dz. U z 2017 r., poz. 1383, ze zm.). 

g. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

h. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, mają Państwo prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

i. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez 
Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych 
osobowych. 

j. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale w celu uczestniczenia w rekrutacji 
są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową 
uczestnictwa w rekrutacji.  

 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                          (podpis osoby składającej 

kwestionariusz) 


