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Kwestionariusz danych osobowych

Dane osobowe

Nazwisko: Pierwsze imie: Drugie imie:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

NIP: PESEL:
Dowdd osobisty — seria i numer: Organ wydajgcy dowdd osobisty:

Adres zamieszkania (dla wiasciwego Urzedu Skarbowego)

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Ulica : Nrdomu: | Nrlokalu:
Miejscowosc : Kod pocztowy : Poczta :

Telefon: E mail:

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:

Wiasciwy urzad skarbowy
Adres Urzedu Skarbowego:

Numer konta bankowego (nazwa banku):

Oswiadczam, Ze (niepotrzebne skreslic):

Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, a przychdd z tejze umowy wynosi co najmniej minimalne TAK/NIE
wynagrodzenie

Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza ( wpis do CEIDG, KRS, REGON), od ktdrej jestem zobowigzany optacaé TAK#NIE
sktadki na ubezpieczenia spoteczne

Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i optacam sktadki na KRUS TAK/NIE
Wykonuje prace na podstawie umowy zlecenie zawarte] Z..........ccceeeeereiereienienenee s i od wynagrodzenia TAK/NIE

osigganego z tego tytutu odprowadzam skfadki na ubezpieczenia spoteczne

Jestem uczniem/studentem w wieku do ukonczenia 26 roku zycia (prosze podac: rok studidw, kierunek, nazwe i adres

uczelni/szkoty oraz nr i ksero legitymacji studenckiej/szkolnej TAK/NIE
Prosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym ( ubezpieczenie mozliwe jedynie w przypadku objecia TAK/NIE
obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu zawarcia niniejszej umowy)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci, czego potwierdzeniem jest kserokopia orzeczenia TAK/NIE

Pozostate informacje (niepotrzebne skresli¢): Jestem: Emerytem (TAK/NIE), Rencistg (TAK/NIE), zadne z wymienionych (TAK/NIE)

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadom konsekwencji i odpowiedzialnosci
wynikajacej z podania nieprawidtowych danych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie jakikolwiek podanych
wyzej danych oraz jestem swiadom konsekwencji i odpowiedzialnosci wynikajgcej z zaniechania tego obowigzku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

data i czytelny podpis:

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
Projekt realizowany w ramach zadania publicznegoydgbtowaniesrodowiska akademickiego do wspotpracy

Z przedsjbiorstwami na rzecz wprowadzania i rozwijania inagji
Projekt wspotfinansowany przez Ministerstwo Nau&zkolnictwa Wyszego




