domlno

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY nr 2

1. Imie (imiona) i NAZWISKO .....c.c.ovevieeiiiciciceeceeeete 2. Nazwisko rodOWE ........ccooouiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

3. IMIONA rOAZICOW ..o 4. Nazwisko rodowe matki ........cccceeeueveiinnnncerncceees

5. Data i miejsce urodzenia ............... e e aens W ottt t ettt ettt b ettt ettt nan st s neaees
(dzien) (m-c) (rok) (miejscowos¢)

6. Obywatelstwo .......ccccovveeevireieece

7. Numer ewidencyjny (PESEL) .....ccccoeeievrivienennn. 8. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ..........ccovvmvemmvcereerereieierernnn,

9. Dowod osobisty seria i nUMET........cooceveenennee. WYA@NY PIZEZ ..ottt ettt ettt nas

(kod pocztowy, miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)
(wojewddztwo) (gmina) (powiat) ) (poczta)
Telefon komOrkowy .........cccovivieiviiininncsnrcnees Telefon domowy ........... o ettt st st e e et s ea e e rere s

11. Urzad Skarbowy (wzgledem mi€jsca zamieSzKania) ...ttt s

(petna nazwa instytucji)

12. Nr uprawnienia do @MEIYIUNY / FENEY: ...c.ouiieieieieieeee ettt bbbttt ettt seseseens
12. Oddziat NFZ (dawniej oddziat Kasy ChOryCh).........c.cceoriei ettt
13. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy o prace z
wynagrodzeniem przekraczajagcym najnizsze krajowe, w zwigzku z czym nie wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym. Nazwa i adres zZakladu Pracy ...ttt
14. W zwigzku z zawarciem umowy zlecenia wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. (W przypadku wyrazenia zgody na objecie ubezpieczeniem chorobowym zasitek
chorobowy z ubezpieczenia spotecznego przystuguje po pétrocznym okresie optacania sktadek).

15. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* uczniem/studentem, pobieram aktualnie nauke i nie ukonczytem/am 26-go
roku zycia. Nazwa i @dres SZKOMY/UCZEINI: ..ottt

16. Prosze o przelewanie catosci mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy nr:

Zasady przetwarzania danych osobowych w firmie Domino Polska sp. z 0.0.:

Administratorem bazy danych jest firma Domino Polska Sp. z 0.0. Celem przetwarzania danych przez administratora jest podjecie niezbednych dziatarh majacych na celu
doprowadzenie do zawarcia umowy o prace tymczasowa, umowy zlecenia badz umowy o dzieto. Dane zgromadzone sg 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 zgtaszajacy 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 ktérego zostaty zebrane. Zgtaszajacy dane ma réwniez prawo do uzyskania informacji
o celu, zrédle, z ktérego pochodzg 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. Usunigcie danych osobowych nie
wymaga zgodny osoby, ktorej dane dotycza.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbedne w procesie rekrutacji zgodnie z ustawa 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 sktadajgcej oswiadczenie)



