

Dotazník nového zaměstnance
	Název pracovní pozice:

	Datum nástupu:
	Druh pracovního poměru:

	Osobní údaje

	Jméno, příjmení, titul
	Rodné číslo:

	 
	 

	Rodné příjmení (všechna dříve používaná příjmení)
	Datum a místo narození:

	Zdravotní pojišťovna:


	Pohlaví
	Státní příslušnost
	Číslo bankovního účtu, na který Vám má být zasílána mzda:

	Vlastníte řidičský průkaz?            □ ano   □ ne
	Poživatel důchodu                      □ ano   □ ne

	Trvalé bydliště
	Přechodné bydliště

	Ulice, číslo
	Ulice, číslo

	Město, PSČ
	Město, PSČ

	E-mail
	Mobilní telefon

	Nejvyšší ukončené vzdělání

	 

	Kontaktní osoba v naléhavém případě
	
	

	Jméno a příjmení
	Vztah
	Adresa
	Telefon

	 
	 
	 
	 



	Ano
	Ne
	Souhlasím s použitím své fotografie na webových stránkách zaměstnavatele u kontaktních údajů k mé pracovní pozici a uveřejněním v prostorách zaměstnavatele u mého jména a pracovní pozice. Tento souhlas uděluji na dobu trvání svého pracovního poměru k zaměstnavateli.

	Ano
	Ne
	Souhlasím se zpracováním osobních údajů vyživovaných osob pro účely uplatnění daňových zvýhodnění a slev na dani. Tento souhlas uděluji na dobu trvání svého pracovního poměru k zaměstnavateli. 

	Ano
	Ne
	Souhlasím s uveřejněním svých fotografií na webových stránkách, facebooku zaměstnavatele pořízených na akcích střediska/školy. Tento souhlas uděluji na dobu trvání svého pracovního poměru k zaměstnavateli.

	Ano
	Ne
	Souhlasím se zpracováním osobních údajů k tomu, aby mi zaměstnavatel mohl zasílat přání k svátku, narozeninám nebo k Vánocům. Tento souhlas uděluji na dobu trvání svého pracovního poměru k zaměstnavateli.

	Ano
	Ne
	Souhlasím se zpracováním mého biometrického údaje – otisku prstu, k vedení evidence pracovní doby (docházkového systému). Tento souhlas uděluji na dobu trvání svého pracovního poměru k zaměstnavateli.


Udělení souhlasu není povinné a z jeho neudělení pro Vás neplynou žádné negativní důsledky. Svůj souhlas můžete kdykoli odvolat. Po odvolání souhlasu nebude zaměstnavatel příslušné osobní údaje pro popsaný účel dále zpracovávat a slevy a zvýhodnění přestane uplatňovat. 
	Datum:
	 
	Podpis zaměstnance:
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