
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze 

na stanowisko pracownika socjalnego – umowa na zastępstwo 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Data urodzenia 

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

3. Dane kontaktowe wskazane przez kandydata (np. numer telefonu, adres e-mail, adres do 

korespondencji) 

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

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

4. Wykształcenie – jeżeli jest niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na 

określonym stanowisku 

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

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

5. Kwalifikacje zawodowe – w szczególności kwalifikacje uprawniające do wykonywania zawodu 

pracownika socjalnego 

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

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

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia – jeżeli jest niezbędny do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 

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

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

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

Oświadczam, że dane podane w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

       miejscowość i data                                                              czytelny podpis kandydata 



Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze 

na stanowisko pracownika socjalnego – umowa na zastępstwo 

 

 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

Ja, niżej podpisana/-y ............................................................................................................. 

 

 

□ oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych; 

□ oświadczam, że nie byłam/-em prawomocnie skazana/-y za umyślne przestępstwo ścigane  

z oskarżenia publicznego ani za umyślne przestępstwo skarbowe; 

□ oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię; 

□ oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku pracownika 

socjalnego; 

□ oświadczam, że zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych w tej rekrutacji. 

 

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

       miejscowość i data                                                          czytelny podpis kandydata 

  



Załącznik nr 3 do ogłoszenia o naborze 

na stanowisko pracownika socjalnego – umowa na zastępstwo 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DODATKOWYCH DANYCH OSOBOWYCH 

Jeżeli w dokumentach aplikacyjnych z własnej inicjatywy podaję dane osobowe wykraczające poza 

zakres danych, których pracodawca może żądać na podstawie przepisów prawa, wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iwkowej w celu przeprowadzenia niniejszej 

rekrutacji. 

Wiem, że zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym czasie, bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 

 

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

       miejscowość i data                                                          czytelny podpis kandydata 

  



Załącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze 

na stanowisko pracownika socjalnego – umowa na zastępstwo 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA DO PRACY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) 

informuje się, że: 

1. Administrator Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Iwkowej, Iwkowa 468, 32-861 Iwkowa, e-mail: gops@iwkowa.pl. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko pracownika 

socjalnego – umowa na zastępstwo. Dane wymagane przepisami prawa pracy oraz przepisami 

szczególnymi są przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a dane dodatkowe 

przekazane z inicjatywy kandydata – na podstawie zgody. 

3. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezbędne do udziału w rekrutacji. Podanie 

innych danych jest dobrowolne. 

4. Odbiorcami danych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie 

przepisów prawa oraz podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi wymagające dostępu do 

danych – na podstawie odpowiednich umów i upoważnień. 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia i udokumentowania rekrutacji, 

a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów dotyczących dokumentacji i 

archiwizacji. 

6. W zakresie przewidzianym przez RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadkach przewidzianych prawem także usunięcia 

danych oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych dodatkowych. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

8. Dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

9. W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się z Administratorem na 

wskazany wyżej adres. Jeżeli w GOPS w Iwkowej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, aktualne 

dane kontaktowe IOD należy podać w publikowanej wersji klauzuli. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z powyższą klauzulą informacyjną. 

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

       miejscowość i data                                                              czytelny podpis kandydata 


