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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZŁONKA RADY NADZORCZEJ 

SPÓŁKI PRAWA HANDLOWEGO  
Z UDZIAŁEM WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO 

 
 

 

Zgłoszenie ☐     Aktualizacja danych ☐ 

 
 
 

1) Dane osobowe 
 

Imię (imiona): Nazwisko: 

Nazwisko rodowe: Data i miejsce urodzenia: 

Obywatelstwo: PESEL: 

 
 

2) Dane teleadresowe 

Adres zameldowania 

Ulica: Nr mieszkania/domu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Powiat: Województwo: 

Adres do korespondencji 

Ulica: Nr mieszkania/domu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Powiat: Województwo: 

Telefon komórkowy: Telefon stacjonarny: 

Adres e-mail:  

3) Uprawnienia do zasiadania w radzie nadzorczej 

Data złożenia egzaminu:  

Dyplom wydany przez:  

Postawa zwolnienia z egzaminu:  

 
 

4) Informacje o zasiadaniu w radzie nadzorczej spółki prawa handlowego, w której 
Województwo Podkarpackie posiada udziały lub akcje 

Lp. Funkcja Data powołania Data zakończenia kadencji 
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5) Dane aktualnego miejsca pracy 

Pełna nazwa zakładu pracy:  
Data zatrudnienia:  
Aktualnie zajmowane stanowisko:  
Staż pracy ogółem:  

 
 
6) Wykształcenie 

 
Wykształcenie:  
Tytuł/stopień naukowy:  
Nazwa ukończonej uczelni:  
Kierunek:  
Rok ukończenia:  
Doświadczenie zawodowe:  

 
 

7) Uprawnienia zawodowe  
 

Rodzaj uprawnień 
Rok uzyskania 

uprawnień 

  

  

  

  
 
 

8) Kursy specjalistyczne 
 

Nazwa kursu Rok ukończenia 

  

  

  

  

  
 
 

9) Znajomość języków obcych 
  

Język Stopień znajomości* 

  

  

  

  

*podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem 
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10) Uczestnictwo w radach nadzorczych lub zarządach innych spółek  
 

Nazwa spółki Miejscowość Funkcja Od (dd-mm-rrrr) Do (dd-mm-rrrr) 

     

     

     

     

     

     
 
 
 
Oświadczenie i zobowiązanie: 
 

1. Podane w kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą.  
2. Zobowiązuję się do uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu w ciągu 14 dni od 

zmiany jakichkolwiek danych. 
3. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie administrowanej przez Biuro Nadzoru 

Właścicielskiego i Analiz Ekonomicznych Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Podkarpackiego. 
 
 
 

 

 

      

 

Miejscowość i data Podpis (imię i nazwisko) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informacje: 
 
1. Dane pozyskiwane są w związku z wykonywaniem uprawnień właścicielskich przysługujących 

Województwu Podkarpackiemu.  
2. Osoba przekazująca dane osobowe ma prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  

 


