Wenn es moglich ist, bitte auf Deutsch ausfiillen
Jesli to mozliwe, prosimy wypetni¢ w jezyku niemieckim

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsname
Staatsangehorigkeit
Familienstand
Aktuell.Familienstand seit wann?
Name, Vorname des Ehepartners
Geburtsdatum des Ehepartners
Religion

Strafse, Hausnummer

PLZ

Ort

Tel. Festnetz 1

Tel. Festnetz 2

Fax —Nr.:

Mobil PL:

Mobil DE:

Email-Adresse:

Anzahl der Kinder

Alter der Kinder

Korpergréfse

Gewicht

nazwisko

imie

data urodzenia

miejsce urodzenia
nazwisko rodowe
obywatelstwo

stan cywilny

Od kiedy akt. stan cywilny
nazwisko i imie meza / zony
data urodzenia meza / zony
wyznanie:

ulica, nr

kod pocztowy
miejscowos¢
tel.stacjonarny 1
tel.stacjonarny 2

Fax

tel. komdrkowy PL

tel. komdrkowy niemiecki
edres e-mail

liczba dzieci

wiek dzieci

wzrost

waga ciala

optimo modo

Agentur fir Senioren

ledig / panna - kawaler

Tel.: +49 517129 57 86
Fax: +49 517198 86 59
biuro@optimomodo.de

optimo modo GbR Agentur fiir Senioren Krala & Krala
Geschiftsstelle: D-31224 Peine; Werderstr. 31
USt-1d.Nr.: DE263943313



Gewerbe

Wenn

ja, wo angemeldet?

Bemerkungen

Ausweis-Nr.:
PESEL

NIP

REGON
Deutsche-ID-Nr.

Deutsche Steuernummer

Krankenversicherung

Haftpflichtversicherung

Name

und Gewerbeadresse

Ausbildung Erlernter

Beruf D

erzeitige

Tatigkeit

Zusatzqualifikationen

Fihrerschein

Fahrpraxis

Wie lan

ge?

Sind Sie bereit in Deutschland Auto zu

fahren?

dziatalnos¢ gospodarcza

Jesli tak, gdzie zameldowana
Tu mozna wpisac swoje uwagi
Nr. dow. osobistego

Pesel

NIP

Regon

niemiecki numer podatkowy
ubezpieczenie zdrowotne
Ubezp. od odp. cywilnej

nazwa i adres dz. gosp.

wyksztatcenie zawdd
wyuczony zawdd
wykonywany
kwalifikacje dodatk.

prawo jazdy

doswiadczenie w prowadzeniu auta

Jak dtugo?
Gotowos¢ do prowadzenia
auta takze w Niemczech?

(e)Nele N0 MOaAdo GD

optimo modo GbR Agentur fiir Senioren Krala & Krala

Geschiftsstelle: D-31224 Peine; Werderstr. 31
USt-I1d.Nr.: DE263943313

optimo modo
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Tel.: +49 517129 57 86
Fax: +49 517198 86 59
biuro@optimomodo.de



Sprechen
Verstehen

Schreiben

Wo und wie lange haben Sie Deutsch
gelernt?

Gute Kenntnisse anderer Sprachen

Rauchen

Regelmafsiges Trinken von Alkohol

Gesundheitliche Einschrankungen
Wenn ja, welche?

Regelmafsige Annahme von
Medikamenten

Erfahrung als Seniorenbetreuung oder
Haushaltshilfe (bei welchen Personen, wie
lange, wann — ausgefiihrte Tatigkeiten,
Gesundheitszustand des Patienten). Bitte
beschreiben Sie es moglichst genau.

Referenzen und Zeugnisse der
Dienste

Konnen die Referenzen vorgelegt
werden?

w mowie

w rozumieniu

w pismie
Gdzie wyuczony jezyk niemiecki i
jak dlugo?

Znajomosc¢ w stopniu dobrym
innych jezykdw obcych

palenie tytoniu

regularne spozycie alkoholu

ograniczenia zdrowotne np.
Alergia, choroby kregostupa lub
inne choroby chroniczne. Jesli
tak, jakie?

regularne przyjmowanie lekow

Doswiadczenie jako opiekunka lub
pomoc domowa (przy jakich
osobach, jak dtugo, w jakim
okresie; wykonywane czynnosci,
stan zdrowia pacjenta). Prosze
opisa¢ mozliwie doktadnie.

Referencje lub Swiadectwa
wykonywania ustug

Czy referencje moga zostac
dofaczone do ankiety?

optimo modo

Agentur fiir Senioren

Grundkenntnisse

Grundkenntnisse

Grundkenntnisse

keine

nein

Tel.: +49 517129 57 86
Fax: +49 517198 86 59
biuro@optimomodo.de

optimo modo GbR Agentur fiir Senioren Krala & Krala
Geschiftsstelle: D-31224 Peine; Werderstr. 31
USt-1d.Nr.: DE263943313
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Welche Hobbys haben Sie? Zainteresowania, hobby
lhre Starken, Vorziige Zalety
lhre Schwachen Wady
Beschreiben Sie bitte Kurz Ihre Prosze opisac krétko swoje
Charakterziige cechy charakteru
U Op no nNoao ola
optimo modo GbR Agentur fiir Senioren Krala & Krala Tel.: +49 517129 57 86
Geschiftsstelle: D-31224 Peine; Werderstr. 31 Fax: +49 517198 86 59

USt-1d.Nr.: DE263943313 biuro@optimomodo.de
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Ihre Wiinsche betr. Der zu

betreuenden Person zyczenia dot. osoby do opieki: Paar /para

mozliwy termin podjecia

Maglicher Antrittstermin .
zlecenia:

mozliwy okres podjecia zlecenia
Dauer des Auftrages am Stiick (od 2 do 3 miesiecy najkrocej)

Wiinsche und Erwartungen zyczenia i oczekiwania:

Verdienst monatlich Brutto oczekiwany zarobek m|e5|t()3rcuztrlz

opieka nad zwierzetami, nad

Tiereversorgung jakimi bezwzglednie nie

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Kontaktformular wahrheitsgemafs ausgefiillt habe.
Swoim podpisem poswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu informacje sa zgodne z prawda.

Datum / data Unterschrift / podpis

UWAGA! Prosze przejs¢ na ostatnig strone do "Deklaracji zgody na zebranie i przetwarzanie danych osobowych".
Bez zapoznania sie z ta deklaracja i bez Ztozenia pod nig podpisu, nie mozemy rozpocza¢ procesu rekrutadji.

optimo modo GbR Agentur fiir Senioren Krala & Krala Tel.: +49 517129 57 86
Geschiftsstelle: D-31224 Peine; Werderstr. 31 Fax: +49 517198 86 59
USt-1d.Nr.: DE263943313 biuro@optimomodo.de
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Deklaracja zgody na zebranie i przetwarzanie danych osobowych:

Dla potrzeb swiadczenia ustugi na rzecz Partnera Umowy zostaja zebrane i beda przetwarzane powyzsze dane osobowe.

Powyzsze dane osobowe znajduja sie na lokalnym serwerze bedacym w posiadaniu: Agentur fiir Senioren optimo modo GbR Krala & Krala Werderstr. 31;
31224 PEINE i s3 tam przetwarzane. Moga by¢ udostepnione tylko osobom upowaznionym. Zapewniamy, ze zasady elektronicznego zapisu i przetwarzania
powyzszych danych sa zgodne z obowigzujacym prawem o ochronie danych osobowych, a dane te niezbedne dla wejscia w zycie i realizacji umowy z
Partnerem umowy. Ponadto, zebranie i przetwarzanie kazdego innego rodzaju danych odbiegajacego od wymienionych, wymaga zgody Partnera umowy.
Automatyczne skasowanie zebranych i przetwarzanych danych nastepuje po uptywie 36 miesiecy, jesli dane te nie sg nadal potrzebne w celu realizacji
wzajemnej umowy lub nie podlegaja innym przepisom oobowigzku ich dtuzszego przechowywania lub dokumentowania procesu wspétpracy.

Prawa uzytkownika:

Podpisujacy ma prawo do wycofania swojej zgody na przetwarzanie powyzszych danych w kazdym czasie bez podania przyczyny. W razie potrzeby ma
réwniez prawo do ich korygowania, usuniecia poszczegcinych danych lub ograniczenia ich przetwarzania. Na zadanie skierowane pod nizej wskazany adres
ma prawo dostepu do tresci zebranych danych. Na zyczenie i za zgoda Podpisujacego zebrane dane moga zostac przekazane osobom trzecim w celu
realizagji celu umowy posrednictwa i wspdtpracy na rzecz Partnera umowy.

Konsekwencje niepodpisania deklaragji:

Podpisujacy ma prawo nie wyrazi¢ swojej woli podpisania deklaracji. Jednak, poniewaz swiadczona ustuga wynikajaca z umowy posrednictwa i wspdtpracy
opiera sie jedynie na rzetelnym przekazie osobom trzecim zebranych i przetwarzanych danych osobowych Podpisujacego, niepodpisanie deklaracji wyklucza
mozliwos¢ realizacji umowy posrednictwa i wspotpracy.

Skargi, zazalenia, celu umowy posrednictwa i wspotpracy na rzecz Partnera umowy, zapytania lub zadania moga by¢ kierowane pod adres:

Datenschutzbeauftragter der Firma:
Agentur fiir Senioren optimo modo GbR
Krala & Krala

Werderstr. 31; 31224 PEINE
datenschutzbeauftragter@optimomodo.de

Niniejszym wyrazam zgode na zebranie, przetwarzanie i przekazywanie osobom trzecim powyzszych moich danych osobowych w ramach realizacji celu
umowy posrednictwa i wspotpracy na moja rzecz przez:

Agentur fiir Senioren optimo modo GbR
Krala & Krala
Werderstr. 31, 31224 PEINE

oraz oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/ny o przystugujacych mi prawach z zakresu ochrony moich danych osobowych.

Datum / data Unterschrift / podpis
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