KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA EMPLOYEE'S PERSONAL QUESTIONNAIRE
	1. Imię ( imiona )  i nazwisko .............................................................................................................................................................

   Given name(s) and family name

2. Miejsce urodzenia ..........................................................................................................................................................................

  Place of birth

	3. Numer ewidencyjny (PESEL)

Evidence number (PESEL)


	4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Tax identification number (NIP)

-

-

-



	Miejsce zameldowania      ………………………………………………………………..     ……………………………………

Registered address                                                 (ulica)                                                                 (nr domu, mieszkania)
                                                                               (street)                                                                  (no. of house/flat)   

      ……………………       ………………………….....…….........…....................……..       ……………………….……….....         
                (kod)                                                       ( miejscowość)                                                                 (gmina) 

               (postcode)                                                      (place)                                                                      (district)                                                 

	5. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci ) ………………………………………………………………...

Family status (given names and family names of children with dates of birth)

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

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

	6. Powszechny obowiązek obrony

Universal defence obligation

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony                 podlega   /   nie podlega*

                relation to universal defence obligation                 subject to / not subject to*

b) stopień wojskowy..........................................................  numer specjalności wojskowej ...................................................

     military rank                                                                   number of military specialisation

c) przynależność ewidencyjna do WKU  ........................................................................................................................

     Military Command Complement – evidence of affiliation                     (podać nazwę miasta)

                                                                                                                       (give name of town)

d) numer książeczki wojskowej  ..............................................................................................................................................

    number of military service book

e) przydział mobilizacyjny         TAK   /  NIE*

    mobilisation assignment         YES  / NO *

	7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ( imię, nazwisko, adres, telefon ) ...............................................................

    Person to be notified in case of accident (given name, family name, address, telephone)

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

	8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym

    I hereby state that the data in points 1 and 3 are in accordance with my Identity Document

    seria ...................nr ........................................ wydanym przez ...................................................................................................

    series                 number                                        issued by

    ................................................................................ w ..................................................................................................................

                                                                                     in

    albo innym dowodem tożsamości ................................................................................................................................................

    or another identity document

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


*skreślić niewłaściwe

*delete as applicable
...............................................................                                                     .................................................................
               (miejscowość i data)                                                                                                                        (podpis pracownika)

               (place and date)                                                                                                                              (signature of employee)
KLAUZULA  INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) informujemy, iż:

1. Administratorem podanych w kwestionariuszu danych osobowych jest Uniwersytet Gdański, z siedzibą w Gdańsku (80-309) przy ul. Jana Bażyńskiego 8,

2. Powyższe dane  osobowe  przetwarzane będą  na potrzeby zatrudnienia.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz wnioskowania o ich poprawienie,

4. Podanie  danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z art. 221 Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) oraz przepisów szczególnych związanych z zatrudnieniem.
INFORMATION CLAUSE
In accordance  with art. 24 para. 1 of the Act of 29 August 1997 on the Protection of Personal Data (unified text in the Journal of Laws of 2002, no. 101, item 926 with later amendments), we inform you that: 

1. The administrator of the personal data in the questionnaire is the University of Gdańsk, with its seat at ul. Jana Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk. 
2. The above data will be processed for employment needs.

3. You have the right of access to the contents of your data and the right to apply for their amendment.

4. The provision of personal data is obligatory and ensues  from art. 22 of the Labour Code of 26 June 1974 (Journal of Laws of 1998, no. 21, item 94 with later amendments) and special provisions connected with employment.
