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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko………........................................................................................................... 

2. Data urodzenia.................................................................................................................................. 

3. Obywatelstwo.................................................................................................................................. 

4. Dane kontaktowe: nr telefonu …………………………….. albo adres mailowy……………………..…………….. 

 

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

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

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

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

........................................................................................................................................................... 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia*:  

Od Do Nazwa Zakładu Pracy Stanowisko 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

*jeżeli jest zbyt mało miejsca na zatrudnienie to proszę dołączyć załącznik 
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Muzyczna imienia Feliksa 
Nowowiejskiego w Bydgoszczy (85-075), ul. prof. Jerzego Godziszewskiego 1; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 
przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem 
adresu e-mail: iod@amfn.pl;  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz 
wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracę z Akademią Muzyczną w Bydgoszczy; 

4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 221 § 1  ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 
Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz. 1320 z późn. zm.) oraz Pani/Pana zgody na 
przetwarzanie danych osobowych; 

5. Podanie danych w zakresie wynikającym z Kodeksu pracy jest obowiązkowe, pozostałe dane 
przetwarzamy za Pani/Pana zgodą na przetwarzanie; 

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym;  
7. Dokumenty osób, które w procesie rekrutacyjnym nie zostały wybrane do pracy w Akademii 

Muzycznej w Bydgoszczy będą niszczone po 30 dniach od zakończenia procesu rekrutacyjnego 
lub zwracane na życzenie kandydata, jeżeli wyrazi je pisemnie przy składaniu dokumentów. 
Zwrot dokumentów następuje poprzez odbiór osobisty lub pocztą na koszt odbiorcy. 

8. Poucza się jednocześnie, iż ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu a także do 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

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

(miejscowość i data)    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Muzyczną imienia Feliksa 

Nowowiejskiego w Bydgoszczy (85-008), ul. Słowackiego 7 w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji 

oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracę z Akademią Muzyczną imienia Feliksa 

Nowowiejskiego w Bydgoszczy (85-075), ul. prof. Jerzego Godziszewskiego 1. 

Zostałam/em poinformowana/y o moich prawach i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie 

przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

 

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

(miejscowość i data)    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 
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