	OSOBNÍ DOTAZNÍK

	k dohodám o pracích konaných mimo pracovní poměr (DPP)

Ve vlastním zájmu vypište čitelně!

	

	Příjmení, jméno, titul
	  

	Rodné příjmení
	
	Rodné číslo
	 

	Všechna dřívější příjmení  
	

	Den, měsíc, rok narození  
	 
	Místo narození (obec), okres, stát 
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání


	
	E-mail, 

tel. do zaměstnání
	   

	
	Trvalé bydliště
	Přechodné bydliště (doručovací adresa v ČR)

	Ulice číslo popisné/orientační  
	  
	

	Obec, PSČ
	  
	

	 Zdravotní pojišťovna
	
	Státní občanství
	

	Vyplňte pouze v případě, že částka na DPP přesáhne 10.000,-Kč
	Pokud pobíráte důchod, uveďte:
	 

	
	druh důchodu (starobní, starobní - předčasný dle § 31 zákona o důchodovém pojištění, invalidní)  

	
	
	plátce důchodu:  

	
	  datum vzniku:  
	číslo rozhodnutí:  

	
	Pokud jste byl uznán osobou se zdravotním postižením (invaliditou), uveďte:

	
	název orgánu, který vydal rozhodnutí  
	datum rozhodnutí

 

	
	
	

	
	stupeň zdravotního postižení  
	

	Žádám, aby mi odměna z dohody byla zaslána/zasílána na účet u banky:  

	číslo účtu / kód banky:  



	

	Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel(a) a všechny mnou uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. Zároveň beru na vědomí, že všechny změny v uvedených údajích jsem povinen/povinna písemně do tří dnů od změny oznámit na personální a mzdové oddělení, nestanoví-li právní předpis lhůtu delší.


	Prohlašuji, že jsem byl seznámen/a s předpisy a činnostmi v Záznamu o vstupním seznámení zaměstnanců  o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci a požární ochraně.


	Uděluji tímto souhlas, aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) - „GDPR“, byly zpracovány mé osobní údaje pro účely personálního oddělení PdF UPOL.

Poučení o zpracování osobních údajů:

https://www.upol.cz/univerzita/ochrana-osobnich-udaju/


	

	  V 
	dne 
	
	 

	

	
	podpis
	 

	
	 


