KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Numer ewidencyjny PESEL 

3. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Stan rodzinny 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. (imiona i nazwiska oraz PESEL i daty urodzenia dzieci)  
7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, adres, telefon)
8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym seria ................... nr……………………
wydanym w dniu …..…./………/……....przez ……………………………………………………………………………………………………
w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
lub innym dowodem tożsamości …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Telefon kontaktowy …………………………………………………..e-mail …………………………………………………………………
"Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Pomorski w Słupsku, ul. Arciszewskiego 22 A, 76 – 200 Słupsk, danych osobowych zawartych w moim kwestionariuszu w celach i zakresie wynikających z przepisów prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochronie socjalnej.
" Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych wskazanych w Kwestionariuszu jest Uniwersytet Pomorski w Słupsku, ul. Arciszewskiego 22 A, (kod pocztowy: 76 – 200 Słupsk).

2.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: – inspektor@upsl.edu.pl

3.  Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach wynikających z przepisów prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochronie socjalnej, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a. 

4.  Dane osobowe będą przechowywane do czasu ustania stosunku pracy, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane przez okres 10 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym stosunek pracy uległ rozwiązaniu

5.  Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia i wykonania Umowy o pracę.

6.  Podane dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione na mocy prawa.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
	……………………………………..…

(miejscowość i data)
	
	………………………………………….………

(podpis pracownika)
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