(miejscowosé, data)
{imie i nazwisko kandydata)
{adres zamieszkania}
{krajowy nr telefonu kontaktowego)

(adres e-mail)

Pan Dyrektor Okregowy Shuzby Wieziennej w Lublinie

Prosze o przyjecie do stuzby w Stuzbie Wieziennej w*:

1. Areszcie Sledczym/ZaKiadzie KarnymM W ... sssssssssssssssssssss s ses s st ssssssssssssssesess

..............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

{podpis kndydata)

*Wskazaé jednostki do ktdrych o przyjecie kandydat sig ubiega
**Krdtkie uzasadnienie



.........................................................................

(adres zamieszkania)
{miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZESYtANIE KORESPONDENCII
SRODKAMI KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNE)J

Niniejszym o$wiadczam, te wyrazam zgode na przesytanie przez Okregowy Inspektorat Stuzby
Wieziennej w Lublinie korespondencji dotyczacej postepowania kwalifikacyjnego srodkami

komunikaciji elektronicznej na podany ponizej: (wypetni¢ drukowanymi literami)
®  A0IES MAIMOWY cuverrrrrrcmreerreres st sttt sinsesess sirsssses sernss et st st st st abssensamasesomnas sessussss

o Krajowy NF el KOM. oot st ser s sn e s s sns s s b s ssasastas

Jednoczesnie w razie zmiany adresu e-mail lub nr. telefonu zobowijzujg
sie do niezwlocznego powiadomienia Okregowego Inspektoratu Stuiby Wieziennej w Lublinie

o przedmiotowej zmianie.

.........................................................................

(podpis kndydata)

UWAGI

1. Kandydat zapewnia skutecznos¢ dziatania numeru telefonu i poczty elektronicznej
dla swojego adresu wskazanego w Oswiadczeniu o wyrazeniu zgody na przesylanie
korespondencji $rodkami komunikacji elektronicznej. Wszelkie zaniedbania w tym zakresie,
bez wzgledu na ich charakter, obcigzaja kandydata.

2. Wszelka korespondencija kierowana przez kandydata za posrednictwem poczty elektronicznej
winna by¢ wysylana z podanego w Oswiadczeniu o wyraieniu zgody na przesylanie
korespondencji srodkami komunikacji elektronicznej adresu e-mail. Korespondencja
kierowana z innych adresow bedzie pozostawiana bez rozpatrzenia.



{imie i nazwisko kandydata)

(data i miejsce urodzenia)

......

...................................................................

(adres zamieszkania)

(miejscowoasé, data)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania
danych osobowych

Oswiadczam, ie zapoznatem(-am) sie z trescig ponizszej klauzuli.

Dyrektor Okregowy Stuiby Wieziennej w Lublinie w zwigzku z ogloszonym naborem

do stuzby, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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

(dalej: RODQ), informuje, ze:

1

Administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektor Okregowy Stuiby Wieziennej w Lublinie,
z siedzibg w Lublinie przy ul. Potudniowej 5, 20 — 482 Lublin, email: oisw_lublin@sw.gov.p|, tel.
081 710 45 61. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Inspektorem danych osobowych jest funkcjonariusz Aresztu Sledczego w Lublinie, e-mail:
iod_oisw_lublin@sw.gov.pl, tel. 081 710 44 16.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do stuiby, na podstawie art. 6
ust.1 lit. a RODO, tj. wyrazenia Pani/Pana dobrowolnej zgody i nie bedg udostepniane innym
odbiorcom.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Podanie danych jest niezbedne do nawigzania stosunku stuzbowego.

Posiada Pani/Pan prawo do:

2gdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,



przenoszenia danych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wycofania zgody w dowolnym momencie,
przy czym cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej
podstawie przed cofnieciem zgody.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 2 lat po zakodczeniu naboru do celdw
archiwalnych w interesie publicznym.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia naboru,
w ktérym Pani/Pan bierze udzial. Niepodanie danych osobowych wigzaé sig bedzie zodmowa

poddania sie postepowaniu kwalifikacyjnemu.

.........................................................................

(podpis kndydata)



-------------------------------------------------------------------------

{data i miejsce urodzenia}

(adres zamieszkania)

{miejscowosd, data)

Oswiadczenie o zdolnosci do przystapienia do testu sprawnosci fizycznej

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolny/a do przystapienia do testu sprawnosci fizycznej
dla kandydatdw do stuzby w Stuzbie Wieziennej.

(podpis kndydata)




.........................................................................

(imie i nazwisko kandydata)

(data i miejsce urodzenia)

.........................................................................

(adres zamieszkania)

{miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
przez Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w Lublinie, z siedzibg w Lublinie przy ul. Poludniowej
5, 20 — 482 Lublin, naboru do stuiby, zgodnie z art. 6 ust.1l lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

{podpis kndydata)



ﬂ stuisa
WIEZIENNA

Ankieta personalna

. Ankiet¢ personalng nalezy przeczyta¢ uwaznie.
Wypelni¢ czytelnie i wyczerpujaco wszystkie rubryki (pismem drukowanym).

Wypehienie ankiety nie jest réwnoznaczne z przyj¢ciem do Stuzby Wigzienne;j.

2 wN

Ankieta personalna nic podlega zwrotowi i bgdzie wykorzystana jedynie dla celow

post¢powania kwalifikacyjnego.
5. Zatajenie informacji lub podanie nieprawdziwych danych lub informacji powoduje

odmowe poddania kandydata postgpowaniu kwalifikacyjnemu do Stuzby Wigziennej.

ANKIETA PERSONALNA

KANDYDATA DO SLUZBY WIEZIENNEJ

1. DANE OSOBOWE
PESEL Seria i nr dowodu
osobistcgo

Nazwisko aktualne, rodowe
i panienskie

Imiona

Imig 0jca e Imi¢ matki .....ccccovrneenn. Nazwisko rodowe matKi........cooecenrivieiniiiecennniinees ‘
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Data urodzenia Miejsce urodzenia
(rok, miesiac, dzieN) s e

Obywatelstwo (wymieni¢ wszystkie posiadane): ..o
MIEJSCE ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

Wojewodztwo .......cieiiiiiinnin Powiat ..........coceeinneen Cmina ... ..co.o.ie
Kod - MigjSCOWOSE ....vevvirviiiirnniiinnne Ulica i
Nrdomu .....cocevviciiinnns Nr mieszkania .......cccccecevvveniininnieeniennnen

AKTUALNE (FAKTYCZNE) MIEJSCE ZAMIESZKANIA - ADRES DO KORESPONDENCII

Wojewddztwo .......cooiiiiiinnn Powiat .......cccoeeriininin Gmina ..o
Kod - MigJSCOWOSE .. Nrtelefonu ......ccooevivccininiinieneen,
0] 11 R Nrdomu ..cocvcenvnnininiin NrmieszKania .......cccvriniinirnnnenns

II. WYKSZTALCENIE
~ prosz¢ wpisaé wszystkie ukoficzone szkoly ponadpodstawowe oraz formg ich ukonczenia

(stacjonarne, niestacjonarne itp.). W szkotach ponadgimnazjalnych lub ponadpodstawowej
w rubryce ,.Kierunek/specjalno$é” proszg wskazaé szkoly o profilu mundurowym, w ktorych
programach nauczania uwzgledniono cele ksztalcenia i tresci zwiazane ze stuzba, w szczegolnosci
w Silach Zbrojnych RP, Policji, Stuzbic Wigziennej, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozamej.

Uzyskany tytut
Nazwa i adres szkoty, uczelni| Kierunek/specjalnos¢ zawodowy
lub naukowy

Data rozpoczgceia
i ukonczenia nauki

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE. Prosz¢ wpisa¢ ukonczone kursy i inne szkolenia
specjalistyczne oraz posiadane dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje (np. studia podyplomowe,
aplikacje: radcowska, sedziowska, prokuratorska lub legislacyjna, specjalizacja lekarska,
uprawnicnia: budowlane, bieglego, ksiggowego, instruktora sportow walki lub strzelectwa
sportowego, przygotowanic pedagogiczne. prawo jazdy z podaniem kategorii. kurs pilotow
wycieczek, posiadanic kwalifikacji w zakresic dozoru i cksploatacji urzadzen, sicci i instalacji
energetycznych itp.). Prosz¢ wpisa¢ rodzaj uprawnicnia oraz rok jego uzyskania.
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Czas trwania | Rok ukonczenia

Nazwa (temat) kursu/szkolenia Nazwa i adres placowki )
Do RO . (od - do) szkolenia
lub rodzaj posiadanego organizujacej szkolenic . .
- ot e lub liczba lub uzyskania
uprawnienia lub wydajgcej uprawnienie . oo
godzin uprawnienia

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH (w skali: podstawowa, dobra, bardzo dobra, biegta)
Nazwa jezyka obcego Znajomos¢ w mowie Znajomos¢ w piSmie

Czy Pan(i) obecnie uczy si¢ lub studiuje? Jezeli tak, prosz¢ podac: szkotg (uczelnig), kierunek,
forme studiéw i stan zaawansowania nauki (kiedy rozpoczgta, przewidywany termin zakonczenia)
oraz jak czgsto odbywaja si¢ zajgcia:

...............................................................................................................................................................

IIl. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ
— prosze podaé dokladne daty (dzien, miesigc, rok). Zaden okres pracy (takze za granica) nie moze
zostaé pominiety (nalezy wymienié chronologicznie wszystkie okresy zatrudnienia, tzw. skladkowe,
oraz okresy pozostawania bez pracy, w tym z uprawnieniem do zasitku dla bezrobotnych, jak
réwnicz bez uprawnien do jego pobierania). Do ankiety prosz¢ zalaczy¢ wszystkie Swiadectwa
pracy/stuzby, zaswiadczenie urzedu pracy o okresach pobierania zasitku dla bezrobotnych.
Okres pracy
od do

Nazwa i adres pracodawcy Nazwa stanowiska pracy
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Oswiadczam, ze pozostaje/nie pozostajg w rejestrze bezrobotnych lub jestem obecnic zatrudniony(-na)
na podstawic umowy o prac¢ TAK/NIE (wlasciwe otoczy¢ kotkiem).

Czy petnil(a) Pan(i) stuzbg lub ubiegal(a) si¢ o przyjecie do stuzby lub pracy w jednostce
organizacyjnej Shuzbie Wigziennej lub inncj stuzby mundurowej? Jesli tak, prosz¢ podaé gdzic
i kiedy.

................................................................................................................................................................

Czy kiedykolwiek zostal(a) Pan(i) zwolniony(-na) bez wypowicdzenia z wlasne) winy,
dyscyplinarnic lub porzucil(a) pracg/stuzbg? Prosz¢ poda¢ powody:

................................................................................................................................................................

Czy nalezy Pan(i) do organizacji politycznych lub jest Pan(i) czionkiem organizacji lub
stowarzyszen miedzynarodowych? Jesli tak, prosz¢ podaé jakich (poda¢ nazwg organizacji i jej
ccle, dat¢ wstapienia, peiniong funkcjg).

................................................................................................................................................................

IV. STOSUNEK DO POWSZECHNEGO OBOWIAZKU OBRONY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

- proszg otoczy¢ kétkiem wiasciwg odpowicdz: nic podlega, przeniesiony do rezerwy po odbyciu
zasadniczej shuzby wojskowej, przeniesiony do rezerwy bez odbycia zasadniczej stuzby wojskowej,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu i zdaniu egzaminu z przysposobienia obronnego studentéw,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu przeszkolenia wojskowego studentow.

Aktualna przynalezno$é ewidencyjna do WKU ...

Seria i nr ksigzeczki wojskowej | l l I | ' ‘ 1 I I ‘

— okres odbywania zasadniczej stuzby wojskowej: (dzien, miesigc, rok) od .............. do.......ooennis
— okres odbywania nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej: od ..........c.coeee. do i,
— okres odbywania przeszkolenia wojskowego: 0d ... O e

- okres odbywania przysposobienia obronnego studentdw: od .......oooveiieieeei do i

dO i
— okres odbywania stuzby zastgpczej: od ... O et
— okres odbywania stuzby w obronie cywilnej: od ....cccoooieciniinniinin dO e

- okres odbywania zawodowcj stuzby wojskowej: od ...oooiiviniiininiiiieennns dO e,
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Stuzbg wojskowa odbylem(-tam) — prosz¢ podkresli¢ wiasciwg odpowiedz: MON, MSWiA/NJW,
Policja, Straz Graniczna, Biuro Ochrony Rzadu, inne ...

Nr specjainosci wojskowe) ....coceveereeiininnan, Data wydania ksigzeczki ......ccooeveineiienininininnene
Kategoria zdrowia .........c.coceocvnceninnnnnn. StOPIEn WOJSKOWY .o, crevrnees
Nr rozkazu o nadaniu stopnia .........c.cccovceeinnininniiinnnnnne Data nadania .........cccvevvereeccnnininennieene
Posiadany przydzial mobilizacyjny do ...

V. DANE O WSPOLMALZONKU (wypelni¢ drukowanymi litcrami)

PESEL ..ottt s NAZWISKO vvevecicrecieerreeiee et
TINHONA ot Nazwisko paniciskic .......ccccvinvinniennenienineennneen, .
ImMiona rodzZiCOW .....coeevirericeiies crriiinieincinnienens Data i migjsce urodzenia .........ccovvvvrmvncrenncennene.
MicjSce pracy i StANOWISKO c..vviviverireinimieie s veerreeesraenens
Obecne miejsce ZAMICSZKANIA ......oviveenreenietiiiein e s cerreertre e
Osoba, ktdra nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku (imig, nazwisko, adres, telefon) ........ccccoecvcieninnn.

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

VI. CZLONKOWIE RODZINY
— wyszczegodlni¢ kolejno dzieci:
Nazwisko i imi¢. Imiona

Stopien | rodzicow oraz nazwisko Data
pokre- panienskie matki i miejsce PESEL Adres zamieszkania
wienstwa | (u kobiet takze nazwisko | urodzenia
rodowe)

Podanic danych w pkt VI jest niezb¢dne do wypelnicenia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
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VII. INNE ZAGADNIENIA
Czy korzysta Pan(i) z peini praw publicznych?

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Czy aktualnie toczg si¢ wobec Pana(-ni) postgpowania o ukaranie za przestgpstwo, o ktorych Panu(-ni)
wiadomo?

................................................................................................................................................................

Czy ubicgajac sig o przyjecic do Stuzby Wigziennej, jest Pan(i) $wiadomy(-ma), ze pelnigc stuzbg
w formacji  paramilitarnej, moze Pan(i) by¢ w kazdym czasie przeniesiony(-na)
lub oddelegowany(-na) do pelnienia stuzby w rejonach Polski znacznie oddalonych od swojego
miejsca zamieszkania oraz wykonywac obowigzki stuzbowe takze poza rozkiadem czasu stuzby lub
pelni¢ shuzbe w systemie wielozmianowym, a takze w porze nocnej, w soboty, niedziele i §wigta?
Prosz¢ odniesé si¢ do powyZszej infOrmaci: .. ...oooiiiieniieiiic

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

WZEOSL 1ovveiiemriecicinins OCZY oo WIOSY .oovveeverrecmenrennen Waga .o

ZNAKE SZCZEZOINE 11vvreveeeeecieceiete bbb s
PRAWDZIWOSC DANYCH STWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM.

........................................ ,ANUA e 200 Te
(podpis kandydata)

« ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE ZAWIADOMIC FUNKCJONARIUSZA LUB PRACOWNIKA
REALIZUJACEGO ZAGADNIENIA KADROWE O KAZDEJ ZMIANIE DANYCH ZAMIESZCZONYCH
W ANKIECIE PERSONALNEJ.

* Przyjmuj¢ do wiadomosei, Zze podanie nieprawdziwych oraz niepelnych danych lub ich zatajenie moze byé
powodem odmowy przyjecia do Stuzby Wigziennej. Kierewnik jednostki moze odmoéwié poddania kandydata
postepowaniu kwalifikacyjnemu albo takic post¢powanic w kazdym czasie przerwa¢ bez podania przyezyn,
informujgc kandydata o odmowie przyjecia. Negatywny wynik albo niepoddanie si¢ ktéremukolwick
¢ przewidzianych w postepowaniu kwalifikacyjnym badan lub czynnosci powoduje przerwanie postgpowania
kwalifikacyjnego.

« Niniejszy dokument po przyj¢ciu do Stuzby Wigzienncj stanie si¢ czeScig Pana(-ni) akt osobowych, a zlozone
w nim o$wiadczenia beda prawnic wigzgce.

« Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Dyrektor Generalny Sluzby Wigzienncj, z sicdzibg
w Warszawie, ul. Rakowiccka 37a, tcl, 22 640 83 61.

+ Inspektorem ochrony danych jest funkcjonariusz Centralnego Zarzqdu Sluzby Wigziennej, ec-mail:
iod_czsw@sw.gov.pl, tel. 22 640 86 41.

+ Pana(-ni) dane osobowe sj przetwarzane w celu realizacji stosunku sluzbowego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. b oraz h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

+ Pana(-ni) dane osobowe b¢dg udostepniane na podstawie przepiséw prawa takim podmiotom, jak: jednostki
organizacyjnc Sluzby Wigzienncj, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, urzgdy skarboswe, podmioty wykonujgce
ustugi wynikajace z obowigzkowej profilaktyki zdrowotnej w zakresic medycyny pracy, podmioty $§wiadczgce
ustugi w zakresic podnoszenia kompetencji zawodowych.
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+ Pana(-ni) dane osobowe bedy przechowywane przez czas zwigzany ze stosunkiem sluzbowym oraz przez czas
archiwizacji dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

+ Posiada Pan(i) prawo dost¢pu do treci swoich danych, ich sprostowania oraz zadania usunigcia, ograniczenia
przetwarzania lub sprzeciwu wobec przetwarzania, z ograniczeniami wynikajgcymi z przepiséw odrgbnych,
w szczegdlnosci przepisow o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

+ Przysluguje Panu(-ni) prawo wnicsienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan(i), Ze przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO,

+ Pana(-ni) dane nic bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

o ktérym mowa w art. 22 ust. 114 RODO.

I R R R Y PR Y] Geveessrsacssrencssnannruns tsver seraeretesssrasesssnrsennnas eeseverstesssssacnrccnes ..

{miejscowosé, data) {czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

kandydata przyjmowanego do Sluzby Wigziennej, skladane w dniu przyjecia do stuzby
@j 1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje nie
ulegly zmianic do dnia* ...........oviiiiii .

2. Niniejszym o$wiadczam, Ze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje ulegly
zmianic w zakresie (prosz¢ podaé, w jakim zakresie i od ktérego dnia ulegly zmianie danc
podane w ankiecie)*: .........

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................

{migjscowodé, data i czytelny podpis kandydata ubicgajacego sig o przyjgcic do SW)

Objadnienia
* Nicpotrzebne skresli¢.

Wypetnia funkcjonariusz lub pracownik realizujacy zagadnicnia kadrowe:
Kwestionariusz sprawdzil:

(stopien, imig. nazwisko, stanowisko)
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