
Załącznik nr 5 

do Zasad nadzoru właścicielskiego nad spółkami z udziałem Gminy Miejskiej Tczew 

 
 

Kwestionariusz osobowy członka Zarządu Spółki 

1. Dane personalne 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………… 
 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………. 
 

Nr i seria dowodu osobistego ……………………………………………………………… 
 

wydany przez ……………………………………………………………………………… 
 

2. Adres zamieszkania 
 

Kod pocztowy ……………. Miejscowość ………………… Adres …………………………... 
 

Telefon …………………………. E-mail ………………………………… 
 

3. Dane aktualnego miejsca pracy 
 

Pełna nazwa zakładu pracy …………………………………………………………………. 
 

Adres …………………………………………………………………………………………. 
 

Zajmowane stanowisko ………………………………………………………………………… 
 

4. Wykształcenie ………………………………………………………………………….. 
 

Nazwa ukończonej Uczelni ……………………………………………………………….. 
 

Rok ukończenia: ………………….. Specjalizacja ……………………………………….. 
 

Tytuł zawodowy …………………… Stopień naukowy …………………………………… 
 

Wykształcenie dodatkowe ……………………………………………………………………… 
 

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

 
5. Staż pracy (ogółem) …. lat w tym na podstawie: 

 
- umowy o pracę … lat, 

 
- powołania … lat, 

 
- wyboru … lat, 



- minowania … lat, 
 

- spółdzielczej umowy o pracę … lat, 
 
- świadczenia usług na podstawie innej umowy lub wykonywania działalności 

gospodarczej na własny rachunek … lat 

6. Doświadczenie zawodowe 
……………………………………………………………………………………………… 

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

 
(np. bankowość, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarządzanie,    
projektowanie obiektów, administracja państwowa, samorządowa itp.) 

7. Doświadczenie na stanowiska kierowniczych lub samodzielnych albo 
wynikające z prowadzenia działalności gospodarczej na własny rachunek 

 

Lp. Nazwa i siedziba podmiotu Funkcja Od do: (rr-mm-dd) 
    

    

    

    

    

 

8. Dotychczasowe uczestnictwo w organach władz Spółek (Zarząd, Rada Nadzorcza) 
 

Lp. Nazwa i siedziba podmiotu Organ Spółki 
(funkcja) 

Od -do: (rr-mm- 
dd) 

Absolutorium 
TAK/ NIE 

     

     

     

     

     

 
Potwierdzam, że dane zawarte w kwestionariuszu są prawdziwe oraz oświadczam, że zgodnie 
z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w kwestionariuszu osobowym członka Zarządu Spółki, w celu weryfikacji 
uprawnień niezbędnych do pełnienia funkcji członka Zarządu w Spółce z udziałem Gminy 
Miejskiej Tczew, a także do bieżącego kontaktu 
 
 

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

 

  data i podpis osoby wypełniającej kwestionariusz 
 


