AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im .Eugeniusza Piaseckiego

61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39
REGON 000327853, NIP 777-00-03-185
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Akodemia Wychowania Fizycanego
im e Pigsetinga s Fornant

Oswiadczam, Ze wszystkie poniisze informacje podaje dobrowolnie, oraz Ze wyraiam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i do wykorzystania
po ewentualnym zatrudnieniu.
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11.
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13.

14.

KWESTI

(podpis ubiegajacego sig o pracg)
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NIP (tylko jesli 0soba postuguje si¢ tym nr w ewidencji POAAtKOWE]) .....cvuueissuueessiueesiiuessisaesssseeessesssssesessssessssenssssseesssseennes

Miejsce zameldowania: czy ten adres ma byé do korespondencji? (] TAK [JNIE*

Ulica nr domu i mieszkania
Kod pocztowy, miejscowos¢
Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Miejsce zamieszkania: czy ten adres ma by¢ do korespondencji? [ ] TAK [JNIE*

Ulica nr domu i mieszkania
Kod pocztowy, miejscowosé
Gmina

Powiat

Wojewodztwo

T8 g L= =] [=] 0] 3T X TP OTRRTRRTRTR

Adres e-mail
Obywatelstwo
Oddziat NFZ

Przynalezno$¢ do Urzedu Skarbowego

*zaznaczyé wlasciwe
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15. Oswiadczam, ze  [JJESTEM [INIE JESTEM EMERYTEM *

16. Oswiadczam, ze [JJESTEM  [JNIE JESTEM RENCISTA¥,

z tego tytutu [JPOBIERAM [INIE POBIERAM SWIADCZENIA *

17. O$wiadczam, ze[]POSIADAM [0 NIE POSIADAM* orzeczenie 0 ustalonym stopniu
niepeosprawnosci [] lekkim, [] umiarkowanym, [] znacznym, [ ] wydawanym osobom do 16 roku zycia
lub grupg inwalidzka (jesli tak to, ktora................... )

18. WyKSZIalCenie e

19. Dodatkowe uprawnienia, umi€jetnosSCi, ItP.  ..vuviriririnitet ettt
(np. stopien znajomosci jezykdw obeych,

prawo jazdy, obstuga komputera) e

20. Przebieg pracy zawodowe;j:

L.P.| NAZWA PRACODAWCY DATA OD: DATA DO: STANOWISKO

OO N0 AW IN|F-

=
o

-
-

=
N

[EY
w

N
[

Czy zamierzam zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny [ TAK CINIE*

N
N

. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ W 1azi€ WYPAAKUL .....c.cevvveiiierieniieiiienie et

(imig i nazwisko, adres, telefon)

23. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 1 6 sa zgodne z dowodem osobistym

albo INNYM dOWOAEM TOZSAMOSC «...veveeuiereieiies ittt s r s sre e e e b nre e neeneennenneenrennees
Oswiadczam, Ze jestem osobq niekaralng sqdownie, jak tez aktualnie nie jest przeciwko mnie prowadzone
Zadne postgpowanie karne.
OTAK[INIE*
O wszystkich zmianach dotyczqcych w/w informacji zobowiqzuje si¢ natychmiast powiadomié pracodawce.

Spefnienie obowiazku informacyjnego:

Oswiadczam, ze wobec mnie Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu spetnita w formie tradycyjnej (papierowej
- 3 strona kwestionariusza) obowigzek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(miejscowos¢, data) (podpis ubiegajacego sig o pracg)
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Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu z siedziba: ul. Krolowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan.

Administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego
prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych, z ktéorym mozna skontaktowac si¢ za
posrednictwem adresu e-mail: iod@awf.poznan.pl.

W przypadku rekrutacji na stanowisko pracy

Celem przetwarzania jest proces rekrutacji na stanowisko pracy. Podstawa Prawna: Art. 6 ust. 1
lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Na podstawie obowiazujacych regulacji prawnych Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda
do 10 lat po zakonczeniu procesu rekrutacji (art. 442" §1 Kodeksu cywilnego).

W przypadku nawigzania stosunku pracy

Celem przetwarzania jest zatrudnienie, pomoc socjalna, oraz zapewnienie bezpieczenstwa
i organizacja pracy. Podstawa Prawna: Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: medycyna pracy, ZUS, urzad skarbowy, oraz
inne jednostki upowaznione przepisami ogoélnymi do otrzymywania danych, po otrzymaniu od
takiej jednostki odpowiedniego wezwania, np. policja, komornik, prokuratura, itp.

Na podstawie obowiazujacych regulacji prawnych Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda
do 50 lat po ustaniu stosunku pracy (art. 125a ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz art. 51u ustawy 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach).

W kazdym powyzszym przypadku

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie. Prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania nie dotyczy danych gromadzonych i przetwarzanych na podstawie Art.22* Kodeksu
pracy oraz na potrzeby realizacji obowiazkow sktadkowo-podatkowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostatym zakresie
jest dobrowolne.
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