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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW GOPR 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................... 

2. Tel. Kontaktowy……………………………………………………………………………………... 

3. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………… 

4. Imiona rodziców .................................................................................................................................. 

5. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................... 

6. Obywatelstwo ..................................................................................................................................... 

7. Miejsce zameldowania......................................................................................................................... 

8. Adres do korespondencji………………………………………………………………...................... 

9. Wykształcenie ..................................................................................................................................... 

                        
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

                                    
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

10. Wykształcenie uzupełniające
 

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 
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11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 
 

Okres zatrudnienia Pracodawca 

(nazwa i adres) 

Stanowisko 

od do   

    

    

    

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

12. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera, dodatkowe uprawnienia) 

 

13. Doświadczenie górskie i medyczne 

 1 2 3 4 5 

Wspinaczka       

Prace na wysokościach      

Jaskinie      

Turystyka wysokogórska      

Narty      

Ski-tury      

Pierwsza pomoc      

Działalność społeczna      
(Proszę ocenić swoje doświadczenie w skali od 1 do 5 gdzie 1=brak doświadczenia a 5= bardzo duże doświadczenie) 

14. Osiągnięcia górskie 

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

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

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

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

(np. przejścia skalne, przejścia wysokogórskie, przejścia jaskiniowe, przejścia turystyczne, przejścia ski-turowe) 
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15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1,5 i 7  są zgodne z dowodem osobistym  

seria ............... nr ............................................... data wydania………………………….. 

wydanym przez .................................................................................................................. 

lub innym dowodem tożsamości ....................................................................................... 

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

 

Oświadczam, że znajduje się w dobrym stanie zdrowia i z chwilą złożenia niniejszego 

oświadczenia, nie są mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do bycia ratownikiem 

GOPR.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; 

(tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych  zeznań  oświadczam, że nie byłem/am   karany/a  za  przestępstwa  popełnione 

umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe). 

 

 

 

 ............................................................. 
                              (miejscowość i data) 

 

                      ...................................................................... 
                        (podpis osoby ubiegającej się o przyjęcie) 

 

 

 

Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych 
 

Niniejszym informujemy że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. 

I. Administrator danych osobowych: 
Administratorem danych jest Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe  

II. Dane do kontaktu: 
Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 34-500 Zakopane ul. Józefa Piłsudskiego nr 65, NIP 7361039808, REGON 

000706869, KRS 0000156881 

Adres e-mail  ZGGOPR- sekretariat@gopr.pl  

adres e mailowy biuro@goprsudety.pl  

adres e-mailowy Inspektora Ochrony Danych - iod@gopr.pl 

III. Cele i podstawy przetwarzania: 
1) Przetwarzanie odbywa się w celu realizacji umowy (podstawa z art.6 ust.1 lit.a i b RODO); 

2) Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania prawnego obowiązku ciążącego na administratorze (podstawa z art.6 ust.1 lit.c 

RODO) na podstawie Ustawy z dnia 18.08.2011 o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na zorganizowanych terenach 

narciarskich (Dz.U. z 2011r. Nr208 poz. 1241 z późn. zm.) 

3) Przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

Administratora w celu stosowania marketingu bezpośredniego  

(podstawa z art. 6 ust 1 lit.f RODO) 

 

W przypadku przekazania danych na podstawie zgody informuję, że zgoda może być cofnięta w każdym czasie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

IV. Odbiorcy danych 

Twoje dane osobowe Administrator może udostępniać następującym kategoriom podmiotów: 

mailto:sekretariat@gopr.pl
mailto:biuro@goprsudety.pl
mailto:iod@gopr.pl
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podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. dostawcom usług IT, przy czym takie podmioty 

przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. Ponadto dane 

mogą być udostępnione: firmom prawniczym, podwykonawcom usług, organom administracji publicznej, organom 

egzekucyjnym, organom postępowania przygotowawczego. 

V. Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych 
Nie przekazujemy Pani/Pani danych poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

VI. Okres przechowywania danych 
1) Pani/Pana dane przechowujemy przez okres obowiązywania zgody nie dłużej niż długość okresu przewidzianego dla akt 

osobowych (50 lat po ustaniu stosunku pracy lub przynależności do organizacji) oraz okres wymagany dla 

przechowywania dokumentów zgodny z aktualnie obowiązującymi przepisami do dochodzenia ewentualnych roszczeń 

wynikających z przepisów kodeksu cywilnego. 

2) W przypadku realizacji zadań wynikających z przepisów prawa -Ustawy z dnia 18.08.2011 o bezpieczeństwie i 

ratownictwie w górach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. z 2011r. Nr208 poz. 1241 z późn. zm.) okres 

utrzymywania rejestrów wynosi 10 lat. 

VII.  Prawa osoby, której dane dotyczą: 

Pani/Panu przysługuje: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych 

c) prawo do usunięcia danych. 

d) ograniczenia przetwarzania danych 

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych - prawo sprzeciwu wobec przetwarzania  danych na podstawie 

prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niż marketing bezpośredni, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne 

do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub do sprawowania powierzonej władzy publicznej.  

f) prawo do przenoszenia danych, 

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego 

h) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

IX. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych  
Podanie danych jest warunkiem realizacji umowy jak i członkostwa w organizacji. 

Brak podania danych skutkuje brakiem możliwości realizacji umowy. 

Ewentualne sprzeciw wobec przetwarzania danych spowoduje niemożność prowadzenia korespondencji e-mailowej. W takim 

przypadku możliwa będzie korespondencja tradycyjna lub kontakt osobisty. 

 


