ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA / CZŁONKA WŁADZ ZWIĄZKU 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety czytelnie, drukowanymi literami lub na komputerze.
	1. Imiona
	
	2. Nazwisko
	

	3. Data urodzenia   
	Dzień.............Miesiąc...........
Rok.................
	4. PESEL
	

	5. Tel. komórkowy
	
	6. E-mail
	

	7. Adres miejsca
    zamieszkania
	Miejscowość........................................................................................... Kod pocztowy:  ......... - ...............   
Ulica..............................................................................Nr domu............Nr mieszkania............ 
Telefon...................................................

	8. Wykształcenie (podkreśl odpowiednie)
	podstawowe,      zasadnicze,      średnie,     wyższe 





	9. Organizacja zakładowa / międzyzakładowa (pełna nazwa i adres)
	Nazwa

	
	Miejscowość .....................................................................Kod pocztowy:  ......... - ................. 
Region .......................................................................................................................................................
Ulica ............................................................................................................................................................
Nr  ....Telefon/e-
mail.................................................................................................

	10. Zakład pracy (pełna nazwa i adres)
	Nazwa

	
	Miejscowość ..............................................................................................Kod pocztowy:  ........ - .................
Ulica ....................................................................................Nr ................. 
Telefon............................................................... ........................

	11. Data wstąpienia do NSZZ "Solidarność"
	Dzień.......................Miesiąc.....................Rok.................................

	12. Funkcje w NSZZ "S", w tym również  funkcja delegata, pełnione w mijającej kadencji (pełna nazwa funkcji związkowej)

	Pełna nazwa jednostki organizacyjnej Związku
	Od....  (podać rok)
	Do....  (podać rok)

	1

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	5.

	
	
	

	13. Przynależność do organizacji politycznych w okresie PRL’ u- należy uwzględnić między innymi PZPR, SD, ZSL

	Nazwa
	Od...(dzień, miesiąc, rok)
	Do.. (dzień, miesiąc, rok)

	1.
	
	

	2.
	
	

	14. Przynależność do partii politycznych obecnie działających oraz pełnione w nich funkcje

	Nazwa
	Od...(dzień, miesiąc, rok)
	Do.. (dzień, miesiąc, rok)

	1
	
	

	2.
	
	

	15. Praca, współpraca, działalność, służba, złożenie podpisu pod deklaracją współpracy w: formacjach WP, SB, MO, ZOMO,    ORMO (odbywanie zasadniczej służby wojskowej w formacjach Wojska Polskiego nie wymaga wpisu):

	Nazwa
	Od...(dzień, miesiąc, rok)
	Do...(dzień, miesiąc, rok)

	1.
	
	

	2.
	
	

	16.Uwagi



Oświadczam, że w przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji w rubrykach o numerach 13, 14, i 15, mój wybór uznaję za nieważny

.......................................................                                                                                                         ……………………………………
(miejscowość, data)                                                                                                                                (podpis kandydata/członka władz)

Potwierdzam prawdziwość powyższych informacji oraz wyrażam zgodę na podanie ich do wiadomości delegatom na zebraniu wyborczym.
Potwierdzam, że otrzymałem klauzulę informacyjną zgodną z tzw. RODO stanowiącą załącznik do ankiety osobowej kandydata/członka władz Związku

					                                                                                                                                                                                              .......................................................                                                                                                                          ……………………………….………...
(miejscowość, data)                                                                             		         		(podpis kandydata/członka władz)
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KLAUZULA INFORMACYJNA m

2godna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1
‘w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przefwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
‘przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), Statutem NSZZ . Solidamosé™
oraz Uchwala KK nr 11/09 ws. ankiet osobowych kandydatow/czlonkow wiadz Zwiazku, z pozniejszymi
‘Zmianami.

Administrator danych osobowych
‘Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest NSZZ , Solidarnos¢™.

Inspektor Ochrony Danych (10D)

Tnspektorem Ochrony Danych (I0D) na poziomie regionalnym jest przewodniczacy regionalnej komisji
‘wyborczej oraz na poziomie ogolnokrajowym jest przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej.

Cel przetwarzania danych osobowych

‘Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie na potrzeby wlasne Zwiazku, w celu przeprowadzenia wyborow
do wiadz Zwiazku na poziome zakiadowym, regionalnym, branzowym i ogélnokrajowym.

Okres przechowywania danych

‘Dane z ankiety osobowej kandydata/czlonka wiadz Zwiazku przetwarzane beda przez okres triania kadencji
i czas realizacji ciazacych na administratorze obowiazkow zgodnie z przepisami, a nastepnie zostang
zarchiwizowane.

Prawa 0s6b, ktrych dane dotycz

Osoba, Ktorej dane osobowe s przetwarzane przez Administratora ma prawo, W zakresie wskazanym
‘w przepisach (tzw. RODO) do dostepu do tresci swoich danych osobowych. ich sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do ich usuniecia. W zaleznosci od okolicznosci, zgodnie
2 przepisami RODO, czeic z tych praw moze zostac ograniczona. W kazdym czasie przysuguje Pani/Pan
prawo dostepu do swoich danych osobowych ich aktualizacji oraz prawo wiesienia skargi do orgamu
‘nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).




