&

wvivVE® KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Group

|.DANE OBOWIAZKOWE:

Nazwisko i imiona

PESEL PASZPORT

(w razie braku PESEL seria i numer paszportu)

Data urodzenia .....ccoovooveeeveeeeceeecee e Miejsce Urodzenia ...
(dana konieczna do wystawienia zaswiadczen o ukoriczonym szkoleniu BHP lub innych zaswiadczen
wystawianych na wniosek pracownika)

Adres €mail ..o (na potrzeby wysytki PIT) Numer telefonu ...
ODYWATEISTWO .ivi ettt e et
Adres zameldowania |:| Adres zamieszkania |:| Adres do korespondencji |:|
(dana dobrowolna) wypetnic¢ jezeli adres do wypetnic¢ jezeli adres do
zamieszkania jest inny niz korespondencji jest inny niz
zameldowania zamieszkania
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Poczta

Gmina/dzielnica

Powiat

Wojewddztwo

[zaznaczy¢ X przy adresie, ktdry jest wtasciwy do rozliczenia z Urzedem Skarbowym]

2. Wyksztatcenie

VIVE Group




3. Niniejszym podaje numer mojego rachunku bankowego lub rachunku, do ktérego jestem upowazniony, na ktéry
prosze przekazywaé moje wynagrodzenie:

nazwa banku

4. Przebieg pracy zawodowej

Data Czy

dostarczono
Swiadectwo

pracy

od do Nazwa zaktadu pracy, miejscowos¢

5. W zwigzku z mozliwoscig korzystania z uprawnien, w tym z Funduszu Socjalnego, podaje dane cztonkow rodziny, w
szczegdlnosci dzieci:

wl *
= x
Zgtaszam do ES 2 =
Nazwisk g = g2
azwisko : : £r c
ubezpieczen ] z 5 _ ,
g % 3 g = Adres zamieszkania cztonka
zdrowotnych *é E % 3 ‘GCT rodziny, jesli jest inny niz
Data urodzenia (wpisac TAK lub PESEL o i £ £ s pracownika (wojewddztwo,
NIE 5 = g @ g powiat, gmina, kod, poczta,
W przypadku < g = g i miejscowos¢, ulica, nr domu,
wpisu "TAK" o N z < nr lokalu)
Imle aa Q ®© % he
prosze uzupetni¢ >3 2 é
kolejne kolumny © g -
o °)
) ~
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6. Numer kontaktowy, pod ktory nalezy dokonaé zawiadomienia w razie wypadku:

Il. DODATKOWE DANE NIEZBEDNE DO ZGtOSZENIA DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH:

T NGZWISKO FTOUOWE ...ttt ettt

8. Mam ustalone prawo do renty*: TAK [ NIE [, do emerytury*: TAK [0 NIE [

Jesli TAK prosze podad NUMET SWIBACZENIA ...t

9. Mam ustalong niepetnosprawnos¢*: TAK LINIE L, jesli TAK - podad kod** D

* wpisac znak X w odpowiednig kratke

** Kody stopnia niepetnosprawnosci: 0 — brak stopnia niepetnosprawnosci
1 - lekki stopien niepetnosprawnosci
2 —umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci
3 —znaczny stopien niepetnosprawnosci

Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych podanych w pkt. i Il, niniejszego Kwestionariusza, przez VIVE MANAGEMENT Sp. z o0.0.
(dalej: ,,VIVE”) nastepuje na podstawie przepisow prawa na potrzeby nawigzania stosunku pracy, prowadzenia procesu zatrudnienia oraz
podejmowania przez VIVE dziatan zwigzanych z zatrudnieniem, w szczegdlnosci zwigzanych z obowigzkami jakie na VIVE, jako
pracodawce, naktadaja przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa jak rowniez w celu nalezytego wykonania umowy o prace.

11l. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania VIVE, za posrednictwem Dziatu Personalnego,
o kazdej zmianie wczesniej wskazanych danych, a w szczegdlnosci utraty uprawnien do podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnego cztonkéw
rodziny.

podpis Pracownika

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do pracy zostatam(em) zapoznana(y) z Regulaminem pracy, przyjmuje go do wiadomosci
i zobowigzuje sie go przestrzega¢ oraz z tekstem przepiséw dotyczacych réwnego traktowania kobiet i mezczyzn w zatrudnieniu oraz
o informacjach stanowigcych tajemnice Pracodawcy.

Oswiadczam, ze zgodnie z zapisami Kodeksu Pracy zostatem poinformowany o stosowanym w VIVE MANAGEMENT Sp. z 0.0. monitoringu
wizyjnym, monitoringu systemow informatycznych, wewnetrznej identyfikacji wizualnej, kontroli dostepu w celu zapewnienia
bezpieczenstwa oséb i mienia, jak rowniez kontroli i nadzoru produkcji, ochrony mienia oraz w celu zachowania w tajemnicy informacji,
firmy VIVE.

podpis Pracownika

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na otrzymywanie PIT, paskdw oraz innych dokumentéw na wskazany adres swojej skrzynki poczty
elektronicznej. Zobowigzuje sie do informowania spotki o zmianach adresu poczty elektronicznej, na ktéry chciatabym/chciatbym
otrzymywacé w/w dokumenty.

* niepotrzebne skresli¢: nie skreslenie odpowiedniego pola oznacza wyrazenie zgody.

podpis Pracownika
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Oswiadczam, ze udostepniam pracodawcy VIVE Management Sp. z 0.0. moja fotografie wraz z imieniem i nazwiskiem jak réwniez
okresleniem stanowiska i wyrazam zgode na ich przetwarzanie poprzez udostepnianie w sposéb tak aby kazdy mogt mie¢ do nich dostep
w tym w szczegdlnosci w Internecie, Intranecie , materiatach Pracodawcy jak rowniez innych Spoétek Grupy VIVE w nastepujacych celach:

1) zamieszczenie na schemacie organizacyjnym dostepnym w materiatach organizacyjnych pracodawcy
2) publikacja w informatorze teleadresowym i innych narzedziach zdalnego zarzadzania,

3) publikacja w gazetce zaktadowej,

4)  publikacja w intranecie,

5) publikacja na stronie www spotek nalezacych do Grupy VIVE,

6) publikacja w ofertach przekazywanych klientom pracodawcy

7) publikacja na identyfikatorze.

Zgoda zostaje udzielona na okres zatrudnienia w VIVE Management Sp. z 0.0., a w przypadku materiatéw bedacych w obiegu lub
dokumentujacych wydarzenia archiwalne do czasu ich wyczerpania lub utraty aktualnosci.

Przyjmuje do wiadomosci, iz umieszczenie mojej fotografii oraz imienia i nazwiska oraz oznaczenia stanowiska na identyfikatorze ma na
celu zapewnienie bezpieczenstwa, w tym petng identyfikacje oséb przebywajacych na terenie zaktadu VIVE.

podpis Pracownika

IV. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania Danych Osobowych

W wykonaniu obowigzku przewidzianego art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego
ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych (Dziennik Urzedowy UE L 119/1), VIVE Management Sp. z 0.0. niniejszym informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych przez Panig/Pana w zwigzku z zatrudnieniem jest VIVE Management Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, ul. topuszanska 22, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Warszawie pod numerem KRS 00000533679, NIP:
9591958862, Regon: 290508529 — jako pracodawca.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w VIVE Management Sp. z 0.0., jest mozliwy pod numerem tel. nr. 504 727 313 lub adresem email
ochronadanych@vive.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu zwigzanym z zatrudnieniem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c oraz f, jak rowniez art. 9 ust.
2 lit. b) oraz h) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych tj. w zakresie w jakim jest to niezbedne do wykonania umowy o prace, wypetnienia
przez VIVE Management Sp. z 0.0. cigzacych na Spdtce jako pracodawcy obowigzkéw prawnych, jak rowniez w zakresie w jakim jest to niezbedne
do celédw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez pracodawce z uwagi na ktére VIVE Management stosuje
monitoring wizyjny, monitoring systeméw informatycznych, wewnetrzng identyfikacje wizualng, stosowanie systemu kontroli dostepu.
Okreslone dane osobowe takie jak wizerunek w okreslonym zakresie przetwarzane sg rowniez na podstawie Pani/Pana zgody. Przetwarzanie
przez pracodawce Pani /Pana danych osobowych wrazliwych (dane dotyczace zdrowia) ma miejsce w zakresie w jakim jest ono niezbedne do
wypetnienia obowigzkdw i wykonania szczegdlnych praw przez pracodawce w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej oraz w zakresie w jakim jest to niezbedne dla profilaktyki zdrowotnej, medycyny pracy, oceny zdolnosci pracownika do pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom, ktérym VIVE Management Sp. z 0.0. powierzy ich przetwarzanie na podstawie
umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, w scisle okreslonym celu w zwigzku ze zleceniem realizacji okreslonych ustug takich
jak: ustugi z zakresu medycyny pracy, ustugi ochrony oséb i mienia, ustugi z zakresu IT; Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ takze przekazywane
innym podmiotom Grupy VIVE, na podstawie umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych badz z uwagi na uzasadniony interes w
przekazaniu danych w ramach grupy przedsiebiorstw do wewnetrznych celéw administracyjnych.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa przez caty okres zatrudnienia oraz 50 lat od dnia
zakoriczenia pracy w VIVE Management Sp. z o.0. jezeli chodzi o dane osobowe przetwarzane zgodnie z przepisami prawa pracy oraz
zabezpieczenia spotecznego. W przypadkach innych Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do ustania uzasadnionej przyczyny ich
przechowywania takiej jak mozliwos¢ powstania koniecznosci ich wykorzystania dla ochrony praw VIVE Management Sp. z 0.0.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora danych osobowych dostepu do danych dotyczacych Pani/Pana, do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody, cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych przed jej cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych , w przypadku stwierdzenia, ze Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych .

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest konieczne do wykonania umowy o prace jaka taczy Panig/Pana z VIVE Management Sp. z 0.0.
jak réwniez do wykonania przez pracodawce szeregu obowigzkow przewidzianych przepisami prawa pracy, przepisami z zakresu ubezpieczen
spotecznych oraz zdrowotnego, oraz prawa podatkowego. W przypadku niepodania przez Panig/Pana danych lub zazadania usuniecia danych
osobowych wykonywanie umowy o prace ze strony pracodawcy stanie sie niemozliwe.

9.  Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu w rozumieniu ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych.

podpis Pracownika
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