domino

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY nr 1

1. 1M (IMIONA) T NAZWISKO ..ovivieiciiecect ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e s ese et e s s te st et e st ete st et s st et essebessebenssansseseseseesns
2. NAZWISKO FTOUOWE ... ettt ettt ettt ettt e ettt e e te et e sae e aeea s e eteeatesaeeateaaesaseasesaeesesaeesesninea
3. IMioNa rodZICOW .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 4. Nazwisko rodowe mMatki ........cccoooeeeviiviiiiiieceeeeeeeeee e

5. Data i miejsce urodzenia ............... e et aens W ettt ettt ettt ettt ettt b et b et nen

5. ODYWATEISIWO ..ottt bttt bttt
7. Numer ewidencyjny (PESEL) ....ccccoccevvnnicrnnnee 8. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ........ccccoveeneiiennicnnence

9. Miejsce zameldowania

(kod pocztowy, miejscowosé) (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres do korespondencji

(kod pocztowy, miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)

Telefon KOMOIKOWY ..o Telefon domowy ........... m ettt sttt sttt e b ekt bebetetee

Data Zawod, specjalnosé¢, stopien,

L.p. Nazwa szkoty ukonczenia tytut zawodowy-naukowy

11. Wyksztatcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia lub rozpoczecia nauki, w przypadku jej trwania)

12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (w tym okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych):

L.p. Okres zatrudnienia
od do Nazwa i adres pracodawcy Zajmowane stanowisko




13. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopier znajomosci j. obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

(kod pocztowy, miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)

16. Oddziat NFZ (dawniej oddziat Kasy ChOryCh)........coeiciceeeeeeee st
17, STAN FOAZINNY ettt ettt ettt ettt b s b bt s e s eseaeses e s et eseseeeses e et e s s s s st s s sessasssassnseneas

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

18. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0boWIgzKu ODrONY ..o
b) stopien WOJSKOWY ........ccccvvererniienann numer specjalnosSci WOJSKOWE] .......ccuvurerieeieciriieieieseiereeens
) przynaleznos$¢ ewidencyjna dO WKU ...ttt est s stse e seees s
d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ..ccviiie ettt es
e) przydziat mobilizacyjny do sit ZDrojnyCh RP .......c.c.oiiiieee et

19. Osoba, ktérag nalezy zawiadomié w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, telefon)

W ettt albo innym dowodem tOZSAMOSCI: ......c.cvururirireririeieceieireeeee e

Administratorem bazy danych jest firma Domino Polska Sp. z 0.0. Celem przetwarzania danych przez administratora jest podjecie niezbednych dziatan majacych na celu
doprowadzenie do zawarcia umowy o prace, o prace tymczasowa, umowy zlecenia badz umowy o dzieto. Dane zgromadzone s3 wytacznie do uzytku wewnetrznego
administratora. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych moga by¢ udostepniane klientom firmy w celu wyboru odpowiedniego pracownika tymczasowego, wykonawcy
zlecenia badz dzieta. Dane udostepniaja wytacznie osoby upowaznione do tego przez administratora. Kazdy zgtaszajagcy dane ma prawo do wgladu do swoich danych
osobowych, poprawiania ich tresci, zadania uzupetnienia, uaktualnienia, czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia, jezeli sg one
niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe albo sa juz zbedne do realizagji celu, dla ktorego zostaty zebrane. Zgtaszajacy dane ma réwniez prawo do uzyskania informacji
o celu, zrédle, z ktdrego pochodza dane, zakresie i sposobie przetwarzania i udostepniania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Administrator danych
zobowigzuje sie do zastosowania srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzania danych osobowych. Usuniecie danych osobowych nie
wymaga zgodny osoby, ktérej dane dotycza.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbedne w procesie rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



