KWESTIONARIUSZ DLA WYKONAWCY
	NAZWISKO
	

	IMIONA
	

	DATA URODZENIA (dd/mm/rrr)
	

	PESEL
	

	NIP (tylko jeśli Pracownik posługuje się tym numerem w ewidencji podatkowej)
	

	OBYWATELSTWO
	

	URZĄD SKARBOWY
	

	NUMER TELEFONU*
	

	ADRES EMAIL*
	

	WYKSZTAŁCENIE 
	PODSTAWOWE UKOŃCZONE
	
	ŚREDNIE OGÓLNOKSZTAŁCĄCE
	

	
	ZASADNICZE ZAWODOWE
	
	POLICEALNE
	

	
	ŚREDNIE ZAWODOWE/TECHNICZNE
	
	WYŻSZE (W TYM LICENCJAT)
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
Czy ten adres ma być do korespondencji? 

TAK


NIE
	KOD, MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	ULICA, NR DOMU
	

	
	POWIAT
	

	
	GMINA, WOJEWÓDZTWO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

Czy ten adres ma być do korespondencji? 

TAK



NIE
	KOD, MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	ULICA, NR DOMU
	

	
	POWIAT
	

	
	GMINA, WOJEWÓDZTWO
	


                                                                                                                                                                    data i podpis 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016 r. – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (które stanowią dane dobrowolne) w celu realizacji umowy zlecenia i kontaktu. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym  mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również zapoznałem się z klauzulą informacyjną.
                                                                                                                                                                      data i podpis 
* - dane dobrowolne 
