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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

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

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

3. Dane kontaktowe ..................................................................................................................................  
                                                                       (dokładny adres: nr kodu pocztowego, ulica, domu, mieszkania)  

..................................................................................nr tel .......................................................................  

4. Wykształcenie 

.........................................................................................................................................  
                                                                     (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)  

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

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

5. Wykształcenie uzupełniające ................................................................................................................  

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

 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .............................................................................................. 

Od Do Nazwa Zakładu Pracy Stanowisko 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

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

(Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:  

  

1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Rektor-Komendant Akademii 

Pożarniczej, z siedzibą w Warszawie (01-629), przy ul. Słowackiego 52/54  (adres poczty 

elektronicznej: rektor@apoz.edu.pl ).  

2. W Akademii Pożarniczej wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych,  adres: 01-629 Warszawa, 
ul Słowackiego 52/54, adres poczty elektronicznej: iod@apoz.edu.pl.  

3. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do pracy   
w Akademii Pożarniczej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 221 § 1 i § 4 Kodeksu 
pracy w zw. z art. 113 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także na podstawie art.  
6 ust. 1 lit. a RODO.  

4. Odbiorcą Pani(a) danych osobowych są – nie istnieją odbiorcy.  
5. Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  
6. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procesu rekrutacji.  
7. Posiada Pani(-) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  a także 

prawo do przenoszenia danych.    

8. W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody posiada Pani(-) prawo  
do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeżeli uzna Pani (a), że przetwarzanie narusza przepisy RODO.  

10. Podanie przez Panią(a) danych osobowych określonych w art. 221 § 1 oraz § 4 Kodeksu pracy   
w zw. z art. 113  ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce jest wymogiem ustawowym. Jest 
Pani() zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości uczestnictwa w  postępowaniu rekrutacyjnym. Nie jest Pani(-) zobowiązana(y)  do 
podania innych danych osobowych niż określone w art. 221 § 1 oraz § 4  Kodeksu pracy  w zw.  
z art. 113  ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.  

11. Przetwarzanie podanych przez Panią(a) danych osobowych nie będzie podlegało 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22  ust. 
1 i 4 RODO.  
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