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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Dane Osobowe 

1. Imię i nazwisko .....................................................................................  

2. Imiona rodziców ....................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia ........................................................................  

4. Pesel ....................................................................................................  

5. Nr dowodu osobistego ...........................................................................  

6. Miejsce pracy - stanowisko ....................................................................  

7. Telefon .................................................................................................  

8. Adres e-mail .........................................................................................  

9. Obywatelstwo .......................................................................................  

10. Miejsce zamieszkania .............................................................................  

11. Adres korespondencyjny ........................................................................  

Uprawnienia 

1. Przynależność do organizacji – od kiedy, nr legitymacji : 

 PTTK ..........................................................................................  

 PZN ............................................................................................  

 PZA ............................................................................................  

 SKPB ..........................................................................................  

 CMAS .........................................................................................  

 PADI...........................................................................................  

 INNE ..........................................................................................  

 INNE ..........................................................................................  

 INNE ..........................................................................................  

2. Posiadane uprawnienia turystyczne - od kiedy, nr legitymacji: 

 PRZEWODNIK GÓRSKI ................................................................  

 GOT ...........................................................................................  

 GON ...........................................................................................  

 INNE ..........................................................................................  

3. Posiadane uprawnienia narciarskie – od kiedy, nr legitymacji:  

 TRENER ......................................................................................  

 INSTRUKTOR ..............................................................................  

 POMOCNIK INSTRUKTORA ..........................................................  

Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 
Grupa Bieszczadzka 

38-500 Sanok ul. Mickiewicza 49 
Członek  Międzynarodowej Komisji Ratownictwa Górskiego ICAR 
Tel.   134632204                              e-mail: bieszczadzka@gopr.pl 

Fax.  134649804                                www.bieszczady.gopr.pl 

Numery ratunkowe 958, 601 100 300 

http://www.bieszczady.gopr.pl/
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4. Inne : 

 MEDYCZNE .................................................................................  

 PRAWO JAZDY KAT .....................................................................  

 PRACA NA WYSOKOŚCI ...............................................................  

 INNE ..........................................................................................  

           

5. Własna ocena umiejętności jazdy na nartach  ......................................... 

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

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

6. Własna ocena umiejętności w pływaniu .................................................. 

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

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

WYKSZTAŁCENIE – nazwa szkoły i rok jej ukończenia 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z 

procesem rekrutacji przez Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe były przetwarzane przez GOPR w celach 

związanych z procesem rekrutacji: 

□ TAK □ NIE * 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że GOPR jest uprawniony do przetwarzania danych 

osobowych w celach związanych z procesem rekrutacji na podstawie uzasadnionego interesu 

administratora. Przysługuje mi prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich 

danych osobowych w celach związanych z procesem rekrutacji. 
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OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na kierowanie komunikacji marketingowej 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od GOPR informacji marketingowych w tym            

o sprawach związanych z organizacją egzaminu wstępnego, z użyciem urządzeń 

telekomunikacyjnych i tzw. Automatycznych systemów wywołujących wybierając jako formę 

kontaktu: 

□ TAK □ NIE * Wiadomości elektroniczne (w szczególności e-mail, SMS/MMS, serwisy 

internetowe, w tym portale społecznościowe)  

□ TAK □ NIE * Połączenia głosowe (rozmowa telefoniczna) 

 

Może Pani/Pan wycofać każdą z powyższych zgód w każdym momencie poprzez wysłanie 

wniosku za pomocą poczty tradycyjnej lub przez stawiennictwo osobiste w Grupie 

Regionalnej GOPR Grupie Bieszczadzkiej  lub siedzibie GOPR w Zakopanem. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody. 

 

 

 

…………………………………      …………………………………

 (miejscowość, data)           (czytelny podpis)  

* Należy zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X  

 

OŚWIADCZAM 

że otrzymałem/am z GOPR 

Formularz informacyjny dotyczący przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych i 

zapoznałem się z jego treścią. 

 

…………………………………      …………………………………

 (miejscowość, data)            (czytelny podpis)  

 

Zał.1 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
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Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych (zał. 1) 

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- zarząd@gopr.pl 

adres e-mailowy bieszczadzka@gopr.pl  ( adres e-mail Grupy Regionalnej GOPR) 

adres e-mailowy Inspektora Ochrony Danych - adam.kukla@beconn.eu 

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: 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 

mailto:zarząd@gopr.pl
mailto:bieszczadzka@gopr.pl
mailto:adam.kukla@beconn.eu
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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 i innych przepisów szczególnych. 

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 

VIII. 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 
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Opinia dwóch członków rzeczywistych Grupy Bieszczadzkiej GOPR: 

 

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

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

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

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

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

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

 

 (czytelny podpis) 

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

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

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

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

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

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

 

(czytelny podpis) 

 

Sprawdzian wiadomości i umiejętności w zakresie: 

 

1. Topografia Bieszczadów ………………….. ………………….. …………………. 
(data)   (ocena)  

 (podpis) 

2. Topografia Beskid Niski  .………………..………  ………….. …………………. 
(data)   (ocena)  

 (podpis) 

3. Jazda na nartach  ………………….. ………………….. …………………. 
(data)   (ocena)  

 (podpis) 
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Decyzja Zarządu Grupy: 

 

 Zarząd Grupy Bieszczadzkiej GOPR na posiedzeniu w dniu ……………………………….. , 

postanawia, przyjąć/ nie przyjąć* w/w kandydata w poczet ratowników kandydatów GOPR. 

 

 

         …………………………………… 

            (podpis Prezesa Zarządu Grupy) 

 

Inne uwagi: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

*-niepotrzebne skreślić 


