Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego

w Lodzi

ul. Wojska Polskiego 121
PL 91-726 todz

Tel.: 42. 2547 400

Fax 42. 2547 418

Zalacznik nr 3

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

=

Imig (IMioNa) i NAZWISKO. ... ... e
2. DaAta UrOOZENIA. ... et e
3. ODYWALEISIWO. ...t

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondenciji):

NEMIESZKANIA ...

Nrtelefonu ...

/zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy — naukowy/

6. Wyksztatcenie uzupetniajgce:
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/kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania/

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

/wskazac¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowanie stanowiska
pracy/

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien
znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera):

/miejscowos¢ i data/ /podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz/
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ZGODA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego RODO:

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Sztuk Pieknych im. Wtadystawa
Strzeminskiego w todzi, z siedzibg: todz ul. Wojska Polskiego 121, danych
osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dotyczgcych obywatelstwa,
numeru telefonu i adresu e-mailowego, dodatkowych uprawnien, umiejetnosci,
zainteresowan oraz w przypadku zamieszczenia w kwestionariuszu zdjecia
(wizerunku):

dla potrzeb procesu rekrutacji na stanowisko:

Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody O

a w przypadku przyjecia do pracy na potrzeby zawarcia stosunku pracy i jego realizacji.

Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody o

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



