,LAURA-PROFI“ USLUGI BARBARA JEDRZEJEWSKA
ul.Krzywa 25, 11-700 Mragowo, NIP 5981315153

P.P o0 fi e-mail: laura-profi@wp.pl, www.opiekaosobstarszych.com
tel. +48 89 672 70 60, kom. +48 793 190 274

OPIEKA OSOB STARSZYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH

KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA NA OPIEKUNA OSOB STARSZYCH

imie i nazwisko Foto

data urodzenia , miejsce urodzenia

stan cywilny, dzieci

Telefon stacjonarny Telefon komorkowy

Adres

Email:

wzrost waga
wyksztatcenie zawdd wyuczony

dodatkowe kwalifikacje, referencje i Swiadectwa obecne zajecie

czy pali Pan/i papierosy, jezeli tak, to czy jest Pan/i gotowy(a) zrezygnowa¢ z palenia w domu
podopiecznego/j

czy posiada Pan/i prawo jazdy

Czy cierpi Pan/i na jakie$ zdrowotne ograniczenia, alergie, chroniczne choroby

czy przyjmuje Pan/i regularnie tabletki etc.

Doswiadczenia jako opiekunka osob starszych, pomoc domowa; gdzie, jak dtugo, kiedy pracowat(a)
Pan/i jako opiekun(ka) oséb starszych. Prosze mozliwie doktadnie opisa¢) SCHORZENIA, Z KTORYMI
MIAL/MIAELA PAN/PANI DO CZYNIENIA
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referencje i Swiadectwa

zyczenia i oczekiwania

Panali zainteresowania

Panal/i zalety i wady

Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Charakterziige (Prosze krétko opisac swoje cechy charakteru)

OSWIADCZENIA | ZGODY

Oswiadczam, ze posiadam predyspozycje do swiadczenia ustugi opieki oséb starszych i nie mam przeciwskazan
zdrowotnych do swiadczenia ww. opieki.

(data) (czytelny podpis)

(Moim podpisem poswiadczam, ze podane przez mnie informacje w formularzu sq zgodne z prawda.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych. Dz. U. nr
133 poz. 883). Informacje, ktore podatam/tem w moim formularzu sq kompletne oraz zgodne z najlepsza
wiedzg jakg posiadam.

data podpis

Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora Danych moich danych osobowych podanych
powyzej, w tym takich jak: zdjecie, wzrost, waga, zdolnosci fizyczne oraz posiadane alergie w celu zapewnienia
mi bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy na potrzeby niezbedne do proceséw realizacji aktualnych i
przysztych rekrutacji i przesytania mi ofert pracy przez kontakt za posrednictwem poczty elektroniczng (e-mail),
sms, telefonu (to znaczy przez wykorzystanie telekomunikacyjnych urzadzen i automatycznych systemow
wywotujgcych).

podkresl wtasciwa odpowiedz: TAK NIE

(data) (czytelny podpis)

Dobrowolnie wyrazam zgode na przekazanie przez Administratora Danych klientom poszukujgcym opiekuna lub
partnerom, ktérzy wspotpracujg ze Wspdtadministratorami Danych przy obstudze klientébw majgcych
zapotrzebowanie na ustugi opieki moich danych osobowych podanych powyzej, w tym takich jak: zdjecie, wzrost,
waga, zdolnosci fizyczne, posiadane alergie, jak rowniez kserokopie zatgczonych dokumentéw takich jak: m.in.
certyfikaty, dyplomy itp. w celu zapewnienia mi optymalnych, bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy na
potrzeby niezbedne do procesoéw realizacji aktualnych i przysztych rekrutacji, i przesytania mi ofert pracy.

podkresl wtasciwa odpowiedz: TAK NIE

(data) (czytelny podpis)
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POUCZENIA:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ,LAURA-PROFI* UStUGI BARBARA
JEDRZEJEWSKA, UL.KRZYWA 25, 11-700 MRAGOWO, NIP 5981315153, REGON 280589234

2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie wyrazonej zgody, w celu realizacji
procesow rekrutacyjnych - aktualnych lub przysztych w zaleznosci od zgody, ktérg Pani/Pan wyrazi.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres realizacji procesu rekrutacyjnego, a w
przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu prowadzenia przysziych
rekrutacji pozostang w bazie danych na potrzeby przysztych rekrutaciji.

4 W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych na potrzeby
przysztych rekrutacji bedg one przechowywane przez okres prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku
wycofania zgody do momentu zlozenia os$wiadczenia w tym przedmiocie, z zastrzezeniem, ze
zaprzestanie przetwarzania danych nastgpi wytgcznie w zakresie, w jakim nastgpito wycofanie zgody
tj. w zakresie poszczegolnych celéw przetwarzania danych osobowych - obecna rekrutacja, przyszte
rekrutacje lub marketing ustug.

5.Dane osobowe dotyczgce Pani/Pana stanu zdrowia, zdjecia, wzrostu, wagi, zdolnosci fizyczne oraz
posiadane alergie sg podawane dobrowolnie, ale pozwalajg na wieksze dopasowanie miejsca
Swiadczonych ustug do Pani/Pana potrzeb. Dane te podawane sg na podstawie wyrazonej przez
Pana/Panig zgody.

6.Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowana, usuniecia.
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosd z prawem przetwarzania, ktdérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub powszechnie obowigzujgcych przepiséw.

8.Pani/Pana dane osobowe mogg byd rowniez powierzone do przetwarzania podmiotom powigzanym
z Administratorem Danych lub podmiotom, ktérym dane przekazywane sg na zasadzie powierzenia o
ile jest to konieczne dla prawidtowego zrealizowania procesu rekrutacji (np. klientom poszukujgcym
opiekuna lub naszym partnerom ktérzy wspoétpracujg przy obstudze klientéw majgcych
zapotrzebowanie na ustugi opieki)

Zapoznata/tem sie z ww. pouczeniami:

(data) (czytelny podpis)
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