




Kwestionariusz osobowy

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

2) Data urodzenia: ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

3) Obywatelstwo: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

4) Adres do korespondencji: ………………..……………………………………………….....................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                
                                                                             (dokładny adres wraz z kodem pocztowym) (nr telefonu)
5) Adres e-mail: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………….............

6) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa szkoły/uczelni
	Rok rozpoczęcia i ukończenia szkoły/uczelni
	Zawód, specjalność, stopień naukowy,  tytuł zawodowy, tytuł naukowy
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	




7) Przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne okresy równorzędne z okresami zatrudnienia: 

	Okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego

	od
	do
	
	
	

	

	
	
	
	

	Zakres obowiązków:
	

	

	

	
	
	
	

	Zakres obowiązków:
	

	






8) Kursy, szkolenia: 

	Lp.
	Tematyka kursu/szkolenia
	Rok ukończenia kursu/szkolenia

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	



 
9) Informacje na temat realizowanych projektów:

	Lp.
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Krótki opis

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	



10) Dodatkowe uprawnienia, umiejętności i zainteresowania……………..…………..……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11) Znajomość języków obcych: 

	Język obcy
	Stopień znajomości

	

	

	

	



 


 
                             ………………………………………………………………………………
                                                       (data i czytelny podpis)
 

 

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

legitymujący/a się dowodem osobistym o numerze: …………………………… wydanym przez: …………………………………………

przystępując do konkursu na stanowisko dyrektora Biura Wystaw Artystycznych w Kielcach oświadczam, że:
· posiadam obywatelstwo polskie lub obywatelstwo innego niż Polska państwa Unii Europejskiej lub innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych i przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;
· nie toczyło się, ani nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne lub/i skarbowe;
· nie byłem/am oraz nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, 
a także przeciwko wiarygodności dokumentów;
· nie byłem/am oraz nie jestem karany/a kara zakazu pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi, o której mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 289);
· aktualnie nie toczy się przeciwko mnie postepowanie o naruszenie dyscypliny finansów publicznych;
· mój stan zdrowia pozwala na pełnienie funkcji dyrektora instytucji kultury;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Kielce moich danych osobowych wykraczających poza wymóg ustawowy, a składanych w związku z naborem, dla potrzeb niezbędnych dla jego realizacji 
i dokumentacji, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) zwanym dalej RODO;
· w przypadku zatrudnienia wyrażam zgodę na upublicznienie mojej autorskiej koncepcji programowej 
i organizacyjnej Biura Wystaw Artystycznych w Kielcach;





[bookmark: _Hlk47700842]                                                                                                     ……………………………………………………
                                                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)
                                                                                                                            
                                                                                                                                  



   




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W KONKURSIE NA STANOWISKO
DYREKTORA BIURA WYSTAW ARTYSTYCZNYCH W KIELCACH 

 										Kielce, dn. ………..…...……
………………………………………………………………………..
                                Imię i Nazwisko



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych „RODO”) zostałem/am poinformowany/a, iż: 

· administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Kielce;
· [bookmark: _Hlk47700641]przekazane dane osobowe wykorzystane będą w celu właściwego przeprowadzenia konkursu na stanowisko dyrektora Biura Wystaw Artystycznych w Kielcach, a po jego ustaniu zostaną przekazane do archiwum zgodnie 
z instrukcją kancelaryjną;
· podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa niezbędnych do przeprowadzenia konkursu stanowisko dyrektora;
· przysługuje mi prawo żądania: dostępu do treści moich danych osobowych, uzyskania kopii moich danych, ich sprostowania, usunięcia po upływie okresu archiwalnego, poprawiania, ograniczenia przetwarzania 
i prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jednak w zakresie, który nie będzie miał wpływu na realizację stosunku pracy;
· w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu moich danych przez Administratora przysługuje mi prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
· odbiorcami moich danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a podmiotem.

W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych mogę skontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail iod@um.kielce.pl



……………………………………………………
                                                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)
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