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PROSIMY O WYPEŁNIENIE KWESTIONARIUSZA W CZYTELNY SPOSÓB 

POK / KADRY 
……………..…………………………………….. 

Jednostka GSM 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        
 

Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie danych osobowych takiej osoby 

 Imię i Nazwisko Dane kontaktowe 

1.   

2.   

3.   
Uwaga! Zgodnie z art. 14 RODO informujemy, że w przypadku podania nam przez Panią/Pana danych osobowych innych osób fizycznych 
- zobowiązujemy Państwa do realizacji wobec tych osób spełnienia obowiązku informacyjnego związanego z przekazaniem im informacji 
o tym, że przetwarzamy ich dane osobowe. Klauzula informacyjna dostępna jest na stronie administratora https://gsmjastrzebie.pl/ w zakładce 
RODO. 

 

RODO - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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).  
 

 Druk aktualizacyjny do kwestionariusza osobowego dla pracownika  
Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-Zdroju 
Informacje przetwarzane przez pracodawcę w razie wypadku pracownika 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Adres zamieszkania  

Numer PESEL (a w przypadku jego braku –   
rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego 
tożsamość)            

 

Potwierdzam odbiór Klauzuli informacyjnej RODO dla pracownika Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-Zdroju oraz 
oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami w niej zawartymi.  
Klauzula informacyjna dostępna jest również na stronie administratora https://gsmjastrzebie.pl/ w zakładce RODO. 
 
W przypadku wskazania pracodawcy danych osobowych innej osoby fizycznej (gdzie nie wynika to bezpośrednio z przepisów prawa) zgodnie 
z art. 14 RODO potwierdzam realizację wobec tej osoby obowiązku informacyjnego związanego z przekazaniem jej informacji o tym, że 
pracodawca u którego jestem zatrudniony przetwarza jej dane osobowe.  
 
 
 

data        miejscowość i podpis pracownika wypełniającego formularz ………………………………………………………………….… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wypełnia pracownik Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-Zdroju 

Potwierdzam odbiór kwestionariusza oraz spełnienie obowiązku informacyjnego wobec osoby pracującej. 
 
 
 

data       pieczęć oraz podpis pracownika …………………………………….……….…….………………………………………..… 

 

SEKRETARIAT 


