KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko
…………………………...…………………………………………….

2. Imiona rodziców

…………………………...…………………………………………….

3. Data urodzenia

………………...………………..……………………………………...

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

………………………………………….

…………………………...……………………………………………………………………………

5. Wykształcenie
……………………………………………………………………………...….

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

............................................................................................................................................……………

............................................................................................................................................…………...

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł  zawodowy, tytuł naukowy)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
.……...............................................................................

............................................................................................................................................……………

…………………………………………………………………………………….…………………...

…………………………………………………………………………………….…………………...

............................................................................................................................................……………

 (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych
………………………………...……………………………………………………….

...........................................................................................................................................…………….

...........................................................................................................................................…………….

...........................................................................................................................................…………….

8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-7 są zgodne ze stanem faktycznym, co poświadczam własnoręcznym podpisem.
...................................………………..


.........................................……………...

(miejscowość i data)





(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
Informacja dla osoby wypełniającej kwestionariusz
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dziennik Urzędowy UE L 119 – dalej: RODO) przyjmuję do wiadomości, że : 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w celach związanych z ubieganiem się Pana / Pani 
o pracę jest Śląska Izba Lekarska z siedzibą w Katowicach, przy ul. Grażyńskiego 49a.
2) Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych związany jest z rozpatrzeniem Pani/Pana kandydatury na stanowisko pracy referenta w zakresie udostępnionym Administratorowi Danych w niniejszym Kwestionariuszu. 

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 22¹ Kodeksu pracy .
3) Dotyczące Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Śląską Izbę Lekarską w Katowicach, w tym profilowaniu.
4) Przysługują Pani/Panu prawa:
· dostępu do dotyczących Pani/Pana danych oraz otrzymania ich kopii,
· sprostowania (poprawiania) danych,
· usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO), 
· do ograniczenia przetwarzania danych,
· do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO),
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego, o którym mowa w art. 4 pkt  21 RODO, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5) Śląska Izba Lekarska w Katowicach, jako administrator danych osobowych, przechowywać będzie dotyczące Pani/Pana dane osobowe przez okres wskazany w przepisach prawa pracy, a w przypadku niezatrudnienia Pani/Pana przez okres nie dłuższy niż 6 miesięcy od daty złożenia w Śląskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach wypełnionego Kwestionariusza, dla celów przyszłych rekrutacji.
6) Dostęp do Pani/Pana danych osobowych wewnątrz struktury organizacyjnej Śląskiej Izby Lekarskiej będą mieć wyłącznie pracownicy upoważnieni do przetwarzania danych osobowych w niezbędnym zakresie, 
7) Pani/Pana dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa,
8) Śląska Izba Lekarska w Katowicach, jako Administrator Danych, deklaruje, że nie przekazuje i nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego.
9) Podanie danych osobowych w niniejszym Kwestionariuszu ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia przez Administratora Danych mojej kandydatury, jako osoby zainteresowanej podjęciem pracy w Śląskiej Izbie Lekarskiej.
10) Śląska Izba Lekarska w Katowicach wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się: 
· telefonicznie: nr (32) 60 44 200
· pocztą elektroniczną: na adres e-mail daneosobowe@izba-lekarska.org.pl
· osobiście: w siedzibie Śląskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, przy ul. Grażyńskiego 49a.
……………………………………………………..
Podpis i data:
Klauzula zgody
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Śląską Izbę Lekarską z siedzibą w Katowicach, przy ul. Grażyńskiego 49a dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z art. 22¹ Kodeksu pracy oraz RODO).
................................................……………. 


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

(miejscowość i data) 





(podpis osoby wyrażającej zgodę)
