KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

dla pracownika

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Numer ewidencyjny PESEL

3. Paszport (cudzoziemcy)

4. Adres zameldowania

7. Powszechny obowiazek obrony

a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony
b) czas odbytej stuzby wojskowej od do

11. Dane o cztonkach rodziny

Q) SN CYWIINY
b) imie i nazwisko matzonka
- data urodzenia
- nr PESEL

1) iMie data urodzenia nr PESEL
2) imie data urodzenia, nrPESEL
3) imie data urodzenia, nrPESEL



5) imie data urodzenia nr PESEL

6) imie data urodzenia nr PESEL

d) czy pracownik zgtasza dzieci do ubezpieczenia zdrowotnego? Tak / Nie (niepotrzebne skresli¢) €) czy
dzieci pozostaja:

- we wspolnym gospodarstwie? Tak / Nie (niepotrzebne skresli¢)
- na wytgcznym utrzymaniu pracownika? Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)
f) czy pracownik zgtasza matzonka do ubezpieczenia zdrowotnego? Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)

12. Czy pracownik ma ustalone prawo do:

a) emerytury? Tak / Nie (niepotrzebne skresli¢)

b) renty? Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)

c) renty rodzinnej? Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)

13. Czy pracownik posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)
- stopien

Oswiadczam, ze dane personalne podane powyzej sg prawdziwe, a dane zawarte w pkt. 1 i 2 sg zgodne z
dowodem osobistym seria nr wydanym przez

Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych*

i przetwarzanie ich dla potrzeb wtasnych podmiotu, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

(miejscowosc i data) ‘ (podpis osoby skfadajqcej kwestionariusz)

*Prosze o wskazanie danych pracodawcy



