KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
ORAZ OSWIADCZENIA KANDYDATA NA PREZESA ZARZADU SPOtKI STOMATOLOGICZNE
CENRUM TRANSFERU TECHNOLOGII SP. Z O.0.

. DANE KANDYDATA

Dane osobowe

Imiona:

Nazwisko:

Imiona rodzicéw:

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosc:

Kod pocztowy, poczta:

Ulica/plac:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Dane do kontaktu

Adres do korespondenc;ji:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy, poczta:

Ulica/plac:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Adres poczty elektronicznej:

Nr telefonu:




Il. INFORMACIJA O WYKSZTALCENIU KANDYDATA

Tytut /stopien naukowy

Dyscyplina naukowa (kierunek
wyksztatcenia)

Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Rok ukonczenia

Tytut/stopien naukowy

Dyscyplina naukowa (kierunek
wyksztatcenia)

Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Rok ukonczenia

Tytut/stopien naukowy

Dyscyplina naukowa (kierunek
wyksztatcenia)

Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Rok ukonczenia




Ill. DOSWIADCZENIA ZAWODOWE KANDYDATA

Nazwa zaktadu pracy,
miejsca Swiadczenia
ustug lub firma pod
ktora prowadzona byta
dziatalnos¢
gospodarcza

(od chwili obecnej)

Zakres
wykonywanych
obowigzkéow

Ostatnio
zajmowane
stanowisko/
funkcja

Forma
zatrudnienia/
swiadczenia
ustug

Okres
zatrudnienia/pr
acy/swiadczenia
ustug

Od: Do:




Dodatkowe informacje dotyczace uprawnien zawodowych oraz umiejetnosci, w tym
ukonczonych kurséw i szkolen




1. Oswiadczenia i informacje dotyczace funkcji petnionych w organach innych podmiotow

Oswiadczam, ze aktualnie petnie funkcje w organach nizej wymienionych spétek i podmiotow:

Nazwa i siedziba spoétki lub
innego podmiotu

Funkcja

Data
powotania
do
petnienia
funkcji
(miesiac,
rok)

Nazwa podmiotu,
ktéry wskazat do
petnienia funkcji

(np.: Skarb Panstwa lub
nazwa: panstwowej
osoby prawnej, jednostki
samorzadu
terytorialnego,
komunalnej osoby
prawnej, lub spotki z
udziatem: Skarbu
Panstwa, panstwowe;j
osoby prawnej, jednostki
samorzadu
terytorialnego,
komunalnej osoby
prawnej lub

innego podmiotu,
podmiotu prywatnego)

Udziat w % w kapitale
zaktadowym lub

w liczbie akcji/udziatéw
spotki, w ktorej petniona
jest funkcja, w
szczegblnosci posiadany
przez:

(1) Skarb Panstwa

(2) panstwowa osobe prawng
(3) jednostke samorzadu
terytorialnego

(4) komunalng osobe prawng
(5) spotke z udziatem
powyzszych podmiotow?)

1) W przypadku, gdy udziatowcem/akcjonariuszem spotki, w ktérej petniona jest funkcja, jest spétka z udziatem: Skarbu Panstwa,
panstwowe] osoby prawnej, jednostki samorzadu terytorialnego, komunalnej osoby prawnej nalezy wskaza¢ dodatkowo udziat (%)
w kapitale zaktadowym lub w liczbie akcji albo udziatow tej spétki, posiadany przez kazdy z tych podmiotéw, w szczegdlnosci
udziat/akcjonariat podmiotu, ktéry wskazat do petnienia danej funkcji; w pozostatych przypadkach nalezy wpisaé: , nie dotyczy”.




Oswiadczam, ze petnitem/am* funkcje w organach nizej wymienionych spétek i podmiotéw:?

Data powotania do Wskazany przez

petnienia funkgiji (rok,
(np. Skarb Panstwa,

miesigc) .
panstwowa osobe prawna,
Nazwa i siedziba spotki lub innego Funkcia od Do jednostke samorzadu
podmiotu d terytorialnego, komunalnag
(rok osobe prawna, spotke z
(rok, miesiac) miesiac) udziatem Skarbu Paristwa lub

inny podmiot/podmiot
prywatny.)?

Informacja o ewentualnym wystgpieniu sytuacji nieotrzymania absolutorium z wykonania obowigzkow
cztonka organu spétki lub innego podmiotu®

2) Nalezy wymieni¢ podmioty, w ktérych kandydat zakoriczyt petnienie funkcji w organach.

3) Nalezy podaé nazwe podmiotu lub organu, ktéry powotat do petnienia funkcji cztonka organu.

4) Nalezy krétko opisac sytuacje z podaniem firmy spotki, daty, okresu jaki obejmowato nieotrzymanie absolutorium i wyjasnieniem,
co do okolicznosci zaistnienia takiej sytuacji.




OSWIADCZENIA KANDYDATA

Oswiadczenie o spetnianiu przez kandydata wymogow okreslonych w art. 22 ustawy z dnia 16
grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem painstwowym

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi okreslone w art. 22 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzgdzania mieniem paristwowym.

Miejscowos¢ i data Podpis

Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych

Oswiadczam, Ze korzystam z petni praw publicznych.

Miejscowos¢ i data Podpis

Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, Ze posiadam petnq zdolnosc do czynnosci prawnych.

Miejscowos¢ i data Podpis

Oswiadczenie o niekaralnosci

Oswiadczam, ze jestem osobq niekarang prawomocnym wyrokiem sqdu za umysine przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Miejscowos¢ i data Podpis




Oswiadczenie o prowadzonych przeciwko kandydatowi postepowaniach karnych
i postepowaniach w sprawach o przestepstwa skarbowe®

Oswiadczam, ze niesq/sq prowadzone przeciwko mnie postepowania karne | postepowania
w sprawach o przestepstwa skarbowe.

Miejscowos¢ i data Podpis
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Oswiadczenie o petnionych funkcjach publicznych

Oswiadczam, ze aktualnie nie petnie funkcji publicznej/petnie funkcje publiczng**°, o ktérejf mowa w art.
1 lub art. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
osoby petnigce funkcje publiczne, tj.:

Miejscowosc i data Podpis

Oswiadczenie lustracyjne (wymagane wytqcznie w przypadku osob urodzonych przed dniem
1sierpnia 1972 r.)

Oswiadczam, ze nie pracowatem /-am, nie petnitem /-am stuzby, ani nie bytem /-am wspdtpracownikiem,
w rozumieniu art. 3a ustawy z dnia 18 paZdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organdw bezpieczeristwa paristwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz.U. Nr 218, poz. 1592
ze zm.; dalej: ,Ustawa”), organdw bezpieczeristwa parnstwa w rozumieniu art. 2 Ustawy, w okresie od
dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.

Miejscowos¢ i data Podpis

S)W przypadku prowadzonych postepowar karnych lub postepowar w sprawach o przestepstwa skarbowe nalezy opisa¢ jakiego
rodzaju postepowanie sie toczy (jakie zrzuty zostaty postawione), przed jakim organem jest prowadzone i na jakim jest etapie.

6 W przypadku petnienia funkcji publicznej, o ktérej mowa w art. 1 lub art. 2 ustawy z dn. 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne, nalezy wymienic petniong funkcje.



INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

Klauzula informacyjna — postepowanie kwalifikacyjne

Zgodnie z art. 12 i 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych RODO)

1. Administratorem danych osobowych kandydatow jest ”Stomatologiczne Centrum Transferu Technologii”
Sp. z 0.0. Akademicka Poliklinika Stomatologiczna (dalej: SCTT Sp. z 0.0.), ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw,
NIP: 8971667544 REGON: 932711350

2. Dane osobowe kandydatéw, ktorzy zgtosili sie do postepowania kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa
Zarzadu SCTT Sp. z 0.0., bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji i postepowania
kwalifikacyjnego na to stanowisko, a w przypadku wytonienia kandydata, réwniez w celach zwigzanych z
powotaniem oraz zawarciem umowy;

3. Administrator Danych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych kandydatéw w celu innym niz cel,
w ktérym dane osobowe zostaty zebrane;

4. Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w zwigzku z art. 22ustawy z
dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2259 ze zm.);

5. Podanie danych przez kandydatéw w procesie rekrutacji jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
celdw, do jakich zostaty zebrane, a nie podanie danych spowoduje brak mozliwosci rozpatrzenia zgtoszenia
kandydata ztozonego w procesie rekrutacji;

6. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym, z wyjgtkiem przypadkdéw przewidzianych
przepisami prawa;

7. Administrator danych nie zamierza przekazywac danych osobowych kandydatéw do pracy do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

8. Dane kandydatéw przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw, tj.
do momentu zakonczenia rekrutacji i postepowania kwalifikacyjnego, a nastepnie po ich zakoriczeniu trwale
zniszczone;

9. Kandydaci posiadajg prawo zgdania od Administratora dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania oraz - z zastrzezeniem przepiséw prawa - usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;

10. Kandydaci majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

11. Dane osobowe kandydatéw nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.

Zapoznatem/Zapoznatam sie:

Miejscowos¢ i data Podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji rekrutacji i przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art.
18 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzgdzania mieniem parnstwowym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2259
ze zm.), zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)”.

Miejscowos¢ i data Podpis




OSWIADCZENIA KANDYDATA:

Oswiadczam, ze podane w Kwestionariuszu osobowym informacje sg zgodne z prawdg i nie
zatajajq prawdy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

Miejscowosc i data Podpis
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