KANCELARIA SENATU

BIURO SPRAW SENATORSKICH

Pazidziernik 2023

ANKIETA SENATORA

Pani Senator, Panie Senatorze, Szanowni Panstwo!

Przedstawiamy Panstwu Ankiete senatora z prosba o jej szczegotowe wypetnienie. Podane
przez Panstwa dane osobowe i informacje umozliwig Kancelarii Senatu wywigzanie si¢ z jej
podstawowego zadania statutowego, jakim jest obstuga senatorow i pomoc w sprawowaniu mandatu
senatorskiego.

Przekazane przez Panstwa informacje utatwig tez przygotowanie i opracowanie réznego rodzaju
materiatow informacyjnych i popularyzatorskich Kancelarii Senatu publikowanych zaréwno
w formie papierowej, jak i na senackiej stronie internetowej www.senat.gov.pl. Ich celem jest
przyblizenie Panstwa sylwetek, jako osob petnigcych funkcje publiczne, a takze ukazanie Panstwa
dziatalnosci zawodowej, spotecznej czy dorobku naukowego.

Dane osobowe zawarte w ankiecie senatora wykorzystywane moga by¢ podczas realizacji
obowigzkow Kancelarii Senatu wynikajacych z art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 1996 r.
0 wykonywaniu mandatu posta i senatora oraz Regulaminu Senatu. W szczegolnosci informacje
podane przez Panstwa moga by¢ przetwarzane podczas prowadzenia spraw socjalno-bytowych
senatorow takich jak:

- gromadzenie danych kontaktowych obecnych oraz bytych senatorow,

- naliczanie i wyptata naleznych swiadczen,

- gromadzenie danych do ubezpieczenia senatorow*,

- wylgczenie senatorow od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej,

* Prosze pamigta¢ o niezwlocznym zglaszaniu do Biura Spraw Senatorskich wszelkich zmian
w danych podanych w ankiecie.



http://www.senat.gov.pl/

- korzystanie przez senatoréw z funduszu swiadczen socjalnych,

- okreslenie uprawnien do $wiadczen naleznych senatorowi (uposazenie, transport,
kwatera w Warszawie),

- prowadzenie ewidencji umoéw najmu mieszkan w Warszawie,

- $wiadczenie pomocy prawnej senatorom.

Informacje przez Panstwa podane beda réowniez wykorzystywane do kontaktow Kancelarii
z senatorami i pracownikami Ich biur oraz przy usprawiedliwianiu nieobecnosci. Planowany termin
usuwania tej kategorii danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (tytut aktu
rozwiniety jest nizej), ustawa o wykonywaniu mandatu posta i senatora i Regulaminem Senatu,
nastepuje po uptywie terminu niezbednego do realizacji celow przetwarzania (nie krotszego niz
okres wskazany w przepisach o archiwizacji).

Zrédtem pozyskania danych osobowych, poza danymi przekazanymi przez Panstwo Senatorow, jest
Panstwowa Komisja Wyborcza, a w sytuacjach prawem okreslonych, moze by¢ takze Prokurator
Generalny.

Ankiety senatorow, po zakonczeniu kadencji, przekazywane sa do Archiwum Senatu. Podstawowe
dane osobowe sg przechowywane wieczyscie. Dane niezbe¢dne do ustalenia podstawy wymiaru
emerytury lub renty — przechowywane sg w Archiwum Senatu przez 50 lat od daty zakonczenia
sprawowania mandatu. Zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
a takze wyrejestrowania oraz dokumentacja s$wiadczen socjalno-bytowych (w tym $wiadczen
z zakladowego funduszu  $swiadczen socjalnych) réowniez — przechowywane sg zgodnie
z procedurami w Archiwum Kancelarii Senatu. Umowy, rachunki i faktury - zgodnie z ustawg
o rachunkowosci, przechowywane sg 5 lat od daty ich wystawienia. Przekazanie przez Panstwa
danych osobowych jest catkowicie dobrowolne i nie ma prawnego obowigzku ich zamieszczania
w ankiecie. Zebrane informacje wykorzystywane sa przede wszystkim w celu umozliwienia
kontaktu z Panstwem oraz zapewnienia jak najsprawniejszej obstugi ze strony Kancelarii Senatu.
Brak tych danych utrudni a czasem uniemozliwi nalezyte wywigzanie si¢ Kancelarii Senatu
z obowigzkoéw wobec senatora.

* Prosze pamigta¢ o niezwlocznym zglaszaniu do Biura Spraw Senatorskich wszelkich zmian
w danych podanych w ankiecie.




Klauzula informacyjna - art. 6 ust. 1lit. a, ¢, e RODO

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osbb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie

o ochronie danych, tzw. RODO) informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kancelaria Senatu z siedziba w Warszawie, ul.
Wiejska 6/8, 00-902 Warszawa;

2) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych Kancelarii:

a) korespondencyjnie: inspektor ochrony danych osobowych, Kancelaria Senatu, ul. Wiejska 6/8,
00-902 Warszawa,
b) e-mail: iodo@senat.gov.pl;

3) celem przetwarzania Panstwa danych osobowych, zaréwno podanych w niniejszej ankiecie jak
i podawanych w trakcie sprawowania mandatu senatorskiego, jest zapewnienie obslugi Panstwa
jako senatoréw, w zakresie niezbednym do wykonywania przez senatora obowigzkéw ustawowych,
wynikajacych z regulaminu Senatu i aktow wykonawczych, oraz Swiadczenie senatorowi pomocy
merytorycznej, zwlaszcza w zakresie dostepu do opracowan specjalistycznych, literatury i ekspertyz,
co wynika z nalozonego na Kancelarie Senatu obowigzku prawnego okreSlonego w art. 46 ust. 2
ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posla i senatora; w szczegélnoSci
przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do komunikowania sie
z senatorami, przekazywania senatorom naleznych im $wiadczen, odbierania od senatorow
o$wiadczen majatkowych i prowadzenia Rejestru Korzysci;

4) Panstwa dane osobowe beda udostepniane jednostkom organizacyjnym Kancelarii Senatu,
Kancelarii Sejmu — przede wszystkim Strazy Marszatkowskiej, Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych,
wlasciwemu Wojskowemu Centrum Rekrutacji, Urzedowi Skarbowemu a na zadanie takze
Centralnemu Biuru Antykorupcyjnemu; w zakresie informacji zawartych w sekcji VII Ankiety —
dane te zostang upublicznione wraz z wizerunkiem, imieniem i nazwiskiem oraz data i miejscem
urodzenia na stronie internetowej Senatu — www.senat.gov.pl;

5) Panstwa dane osobowe beda przechowywane zgodnie z przepisami o archiwizacji dokumentow;

6) przetwarzanie Panstwa danych osobowych podanych w sekcji VII Ankiety bedzie sie odbywaé na
podstawie Panstwa zgody, w celu przygotowania i opracowania réznego rodzaju materialow
informacyjnych i popularyzatorskich Kancelarii Senatu publikowanych zaré6wno w formie
papierowej, jak i na senackiej stronie internetowej www.senat.gov.pl;

7) podanie danych osobowych w sekcji VII Ankiety jest dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie
skutkowato ograniczeniem lub brakiem mozliwoSci zaprezentowania sylwetki Senatora;

8) w zakresie informacji zawartych w sekcji VII Ankiety przysluguje Senatorowi prawo do wycofania
zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody, przed jej wycofaniem;

9) przysluguje Panstwu prawo dostepu do tre$ci Panstwa danych osobowych, prawo do ich
sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepiséw - do usuniecia, jak réwniez prawo do
ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych;

10) przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
zdaniem Senatora, przetwarzanie Jego danych osobowych narusza przepisy prawa.

* Prosze pamigta¢ o niezwlocznym zglaszaniu do Biura Spraw Senatorskich wszelkich zmian
w danych podanych w ankiecie.
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ANKIETA SENATORA

PROSIMY WYPELNIAC ANKIETE WYLACZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!

Prosze zaznacza¢ znakiem ,, X" wiasciwg odpowiedz lub odpowiedzi.

|. DANE PERSONALNE

I.1. Nazwisko:
W wypadku nazwiska dwucztonowego prosze zostawic¢ miedzy cztonami kratke przerwy.

1.2. Nazwisko rodowe:
W wypadku nazwiska dwucztonowego prosze zostawic¢ miedzy cztonami kratke przerwy.

1.3. Imiona:
Prosze zostawic miedzy imionami kratke przerwy.

I.4. Imi¢ ojca:

L.5. Imi¢ matki:

1.6. Nazwisko rodowe matki:

|.7. Data urodzenia — _—

senatora: dzien miesigc rok

1.8. Miejsce urodzenia:
Prosze wpisac nazwy zgodnie z obecnie obowigzujgcym podziatem administracyjnym. W wypadku
miejsca urodzenia poza granicami Polski, prosze podac¢ miejscowosc¢ i kraj (panstwo).

MieJSCOWOSC: . EIMINAT oottt
POWIAL T. ottt e e WOJEeWOdZtWO: ...
kraj: . oo

Nr PESEL




1.9. Dowdd osobisty:

seria i numer

data wydania - -

dzien miesigc rok
data wazno$ci - -

dzien miesigc rok
DowOd 0SODIStY WYAANY PIZEZ: ...uviieiiitt ittt e e et e e
1.10. Paszport:
nr paszportu
data wydania —_ -

dzien miesigc rok
data wazno$ci _— _—

dzien miesigc rok

I.11. Adres zameldowania na pobyt staly:

UL e s nrdomu ............... nr mieszkania ..................
MIEJSCOWOSE ..ottt kod pocztowy ....... TR POCZLA .....ovvvieiiiiiei
GIMINA oo POWIAL ..ot
WOJEWOAZEWO .ot

1.12. Adres zamieszkania:
Prosze wypetni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania.

UL e nrdomu .............. nr mieszkania .................
MIEJSCOWOSE ittt kod pocztowy ....... e POCZLA ...
GIMINA e POWIAL .ot
WOJEWOAZEWO .ottt

1.13. Adres korespondencyjny do odbioru korespondencji z Parlamentu do czasu otwarcia
biura senatorskiego, prosze przesyla¢ korespondencje¢ na adres:

UL e nrdomu.............. nr mieszkania .................
MIEJSCOWOSE ..ttt eee e kod pocztowy ....... e POCZIA ...oveeveecreeiee i,
0 1L SR POWIAL .o
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1.14. Numery telefonéw i adres poczty elektronicznej umozliwiajace odbior pilnych informaciji
i materialéw z Senatu lub Kancelarii Senatu

Telefon komoOrkowy: .......cccoveviiiiiiiniiieen,

Telefony: praca ......ccccccoeevevevieveciesie e dOM oo

Prosze wskaza¢d, zaznaczajqc odpowiednie kratki ponizej, czy podany powyzej telefon komorkowy
oraz adres e-mail moze by¢ przez Biuro Spraw Senatorskich udostepniane:

- komorkom Kancelarii Senatu

- komorkom Kancelarii Sejmu

- Kancelarii Prezydenta RP

- innym senatorom

- postom

- kazdemu, kto o te dane zapyta.

Prosimy o mniezwloczne przekazywanie Kancelarii Senatu informacji o wszelkich zmianach
powyiszych danych. Prosimy réwniez o przekazanie do Kancelarii Senatu:
1. danych adresowych biura senatorskiego, niezwltocznie po jego zatoZeniu,
2. kopii umow o prace zawartych z pracownikami biura senatorskiego,
3. oswiadczen lobbingowych pracownikow biura i spolecznych wspdlpracownikow senatora,
4. numeru rachunku bankowego biura senatorskiego.

II. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
A.DANE SENATORA

Numer ldentyfikacji Podatkowej NIP (prosze wpisa¢ bez kresek)

Przynaleznos¢ do oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia: ..................................

Czy zostalo ustalone prawo do emerytury?

Tak Nie

Jezeli zostalo ustalone prawo do emerytury, to prosze zaznaczy¢, czy zyczy sobie Pan(i)
Senator, aby zglosi¢ Pana/Pania do dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego?

Tak Nie




Czy zostala orzeczona niepelnosprawnosé/inwalidztwo, jesli tak, to na jaki okres i w jakim
stopniu?

Nie

k| o= [ |- [ L] -1 ]-

dzien  miesigc rok dzien miesigc rok

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nie posiadajaca stopnia niepelnosprawnosci

1- osoba, ktora ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci / 111 grupa inwalidzka /
czesciowa niezdolnos¢ do pracy

2 - osoba, ktora ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / 11 grupa inwalidzka
[catkowita niezdolno$¢ do pracy

3 - osoba, ktdra ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci / | grupa inwalidzka /
calkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

UWAGA!
1. Prosze pamietaé¢ o niezwlocznym zglaszaniu do Biura Spraw Senatorskich wszelkich
zmian w danych podanych w ankiecie.
2. Prosze o dostarczenie do Biura Spraw Senatorskich kopii orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub niezdolnosci do pracy.

OKkres, na jaki zostal orzeczony stopien niezdolnosci do pracy:

dzien miesigc rok dzien miesigc rok

Czy zostalo ustalone prawo do renty?
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X" wilasciwg odpowied?.

Tak Nie

Jesli zostalo ustalone prawo do renty, to na jaki okres zostalo ono ustalone?

od do
dzien miesigc rok dzien miesigc rok

Jezeli zostalo ustalone prawo do renty to prosze zaznaczy¢ ponizej, czy zyczy sobie Pan(i)
Senator, aby zglosi¢ Pana/Pania do dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego?

Tak Nie
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B. DANE DOTYCZACE CZEONKOW RODZINY,
POZOSTAJACYCH NA UTRZYMANIU SENATORA,
ZGLASZANYCH DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Senatorowie zgloszeni do ubezpieczenia spolecznego lub tylko zdrowotnego maja prawo
zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow swojej rodziny, o ile osoby te nie podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu. Za czlonkéw rodziny senatora
uwaza si¢ nastepujace osoby:

— dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, natomiast
jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na
rowni — bez ograniczenia wieku,

— malzonka,

— wstepnych pozostajacych z ubezpieczconym we wspolnym gospodarstwie domowym.

UWAGA!

1. Prosz¢ pamieta¢ o niezwlocznym zglaszaniu do Biura Spraw Senatorskich wszelkich
zmian w danych podanych w ankiecie.

2. Zglaszajac do ubezpieczenia osobe niepelnosprawna, prosze o dostarczenie do Biura
Spraw Senatorskich Kkopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej
lub niezdolnosci do pracy.

1. OSOBA
INBZWISKO ...tttk bbb bbbt bbbt b bbb n e ne
0T To] T VPSS TP U ST U PP URUTPRPRP
Data urodzenia: —_— -
dzien miesigc rok
Numer ewidencyjny PESEL

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP (wpisac bez kresek) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dowod osobisty (seria i numer)
Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa w stosunku do Senatora ..................cccocoevviiinnnnnne

Adres zamieszkania
Prosze¢ wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania Senatora

UL e nrdomu ............. nr mieszkania ..............
MIEJSCOWOSE .vvevviireriieieeieere e kod pocztowy........ SR POCZLA ..o
0 1L SR POWIAL .o




Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu Senatora?
Tak Nie

Czy pozostaje z Senatorem we wspolnym gospodarstwie domowym?

Tak Nie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nie posiadajaca stopnia niepetnosprawnosci

1 - osoba, ktora ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci / 111 grupa inwalidzka /
czgsciowa niezdolnos$¢ do pracy.

2 - osoba, ktora ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / Il grupa inwalidzka /
catkowita niezdolnos¢ do pracy

3 - osoba, ktora ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci / I grupa inwalidzka /
catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

2. OSOBA
INBZWISKO ..ot e oo ettt e e e e e e e ettt eeee e e e e e e et e eeeeeeee e neeeeas
L I ONI8 ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee——eeeeeeeeee———e e e et e e e e e ————
Data urodzenia: _— —_
dzien miesigc rok

Numer ewidencyjny PESEL

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP (wpisa¢ bez kresek)

Dowod osobisty (seria i numer)

Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa w stosunku do Senatora .....................ccooeviieennn.

Adres zamieszkania
Prosze wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania Senatora

UL e s nrdomu ............. nr mieszkania ...............

MIEJSCOWOSE .evvenieeiiieiie et eree e kod pocztowy........ e POCZLA ...
OMINA ©eoiieiie e POWIAL ...t
WOJEWOUZEWO ..eviieeiiieeiiieeeiiee ettt e ettt e et e e et ee e tteeeateeaaeeeeasaeeensaeenssaeeasseeessaeensseeeanbeeeasbeeennbeeebbeeanneeas

Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu Senatora?
Tak Nie
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Czy pozostaje z Senatorem we wspolnym gospodarstwie domowym?
Tak Nie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nie posiadajaca stopnia niepetnosprawnosci

1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci / 111 grupa inwalidzka /
czesciowa niezdolnos¢ do pracy.

2 - osoba, ktora ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / Il grupa inwalidzka /
catkowita niezdolnos¢ do pracy

3 - osoba, ktora ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci / I grupa inwalidzka /
calkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

3. OSOBA
N BZWISKO e
I I 0N e ———————
Data urodzenia: _— —_
dzien miesigc rok

Numer ewidencyjny PESEL

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP (wpisa¢ bez kresek)

Dowod osobisty (seria i numer)

Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa w stosunku do Senatora ..........cccccceeevveiviceneenee.

Adres zamieszkania
Prosze wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania Senatora

UL e nrdomu .............. nr mieszkania ...............

MIEJSCOWOSE e kod pocztowy........ e POCZLA ...
0] 001 L SR POWIAL .o
WOJEWOUZEWO .eviieeiiieeeiiee ettt e ettt e et e e et e e et ee e eteeeaaeeeshb e e e b bt e e bb e e e be e e e Ak et e eab e e e eab e e e anb e e e nnb e e e snb e e e nnbeeenneeas

Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu Senatora?
Tak Nie
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Czy pozostaje z Senatorem we wspolnym gospodarstwie domowym?
Tak Nie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nie posiadajaca stopnia niepetnosprawnosci

1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci / III grupa inwalidzka /
czesciowa niezdolnos¢ do pracy.

2 - osoba, ktora ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / Il grupa inwalidzka /
catkowita niezdolnos¢ do pracy

3 - osoba, ktora ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci / I grupa inwalidzka /
calkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

4. OSOBA
N AZWISKO e
LN 0N e
Data urodzenia: _— —_
dzien miesigc rok

Numer ewidencyjny PESEL

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP (wpisaé bez kresek)

Dowadd osobisty (seria i numer)

Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa w stosunku do Senatora ............cccocevcveveicnivenenne.

Adres zamieszkania
Prosze wypetni¢ w wypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania Senatora

UL e s nrdomu ............. nr mieszkania ...............

MIEJSCOWOSE ittt kod pocztowy........ e POCZLA ..c.vveeciieiee e
OIMINE o POWIAL ...t
WOJEWOUZEWO .neviieeiiieeiiieeeiiee ettt e et e e et e e et ee e tteeeateeesaeeeasaeeensaeenssaeeasseeessaesanbeeeanbeeeanbe e e nsbeeensbeeanneeas

Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu Senatora?

Tak Nie
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Czy pozostaje z Senatorem we wspolnym gospodarstwie domowym?
Tak Nie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nie posiadajaca stopnia niepetnosprawnosci

1 - osoba, ktdra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci / III grupa inwalidzka /
czgsciowa niezdolnos$¢ do pracy.

2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci / Il grupa inwalidzka /
catkowita niezdolno$¢ do pracy

3 - osoba, ktdra ma orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci / I grupa inwalidzka /
catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

III. DANE NIEZBEDNE DO OTRZYMANIA DIETY
PARLAMENTARNEJ
| UPOSAZENIA SENATORSKIEGO

Dane dotyczace rozliczenia podatku dochodowego:
Adres (i numer) urzedu skarbowego, wlasciwego dla miejsca zamieszkania

Nazwa urzedu SKarbOWEZO ... ..ot e e

UL e e NEAOMU Lo
MICJSCOWOSE evvvrenrrenreeereeiienreereeeeeneeenae e kod pocztowy........ ST POCZEA .ot
0] LT SRS 010 T | SRRSO
WOJEWOUZEWO oeeviieeiiieeeiiie ettt e ettt e ettt ettt e e e st e ekt e e bb e e ettt e e ket e ek et e e R bt e e amb e e e anbe e e nbb e e e nbeeenbeeenbneean

Sposob pobierania diety parlamentarnej i uposazenia senatorskiego:
Prosze zaznaczy¢ znakiem X wiasciwg kratke

e konto bankowe...................

Jesli zaznaczono konto bankowe, prosze wskazaé numer konta, na ktore przekazywa¢ nalezy:

e diete parlamentarna:
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e uposazenie senatorskie:

IV. DANE DO ROZLICZENIA SKLADEK ZUS

Informacja (na podstawie zas§wiadczenia z zakladu/zaktadow pracy) o wysokosci uzyskanego
w 2023 roku (do dnia pierwszego posiedzenia Senatu XI kadencji) przychodu stanowigcego
podstawe do naliczania skladek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe: ..................... zt

(STOWNIE ZEOtYCh: L. e ).

V. DANE NIEZBEDNE DO WYLACZENIA
OD OBOWIAZKU PELNIENIA CZYNNEJ SLUZBY
WOJSKOWEJ W RAZIE OGLOSZENIA MOBILIZACJI
| W CZASIE WOJNY

Uwaga! Wszyscy senatorowie sq 7 urzedu wylgczeni 7 obowiqzku petnienia stuiby wojskowej petnionej
w razie mobilizacji i w czasie wojny, na podstawie art. 541 ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 11 marca 2022 r.
0 obronie Ojczyzny (tekst jednolity: Dz.U. z 2022, poz. 2305 z péin. zm.). Kancelaria Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach wylgczenia z urzedu, sporzgdza imienne wykazy senatorow i przesyla
je do szefa wojskowego centrum rekrutacji wlasciwego ze wzgledu na miejsce pobytu statego albo pobytu
czasowego trwajgcego ponad trzy miesigce senatora podlegajgcego wylgczeniu, W terminie trzydziestu dni
od dnia powstania okolicznosci uzasadniajgcych wylgczenie, zgodnie z § 4 ust. 1 Rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 17 listopada 2022 r. w sprawie wylgczenia od obowigzku pelnienia czynnej stuiby
wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. z 2022 r., poz. 2559).

Adres wojskowego centrum rekrutacji (dawniej: WKU), ktéremu podlega Senator:

UL e NFEAOMU e
MIEJSCOWOSE ..eveneereeiieeniieereenee e kod pocztowy ........ STTTR POCZLA ....oovveviiiiiii i
OMINA oo POWIAL ..vvcvvcvcvcvcterct et
WOJEWOUZEWO .oiviieeiiieeeiiee ettt e ettt ettt e et e e et ee et eeeateeeaeeeensaeeensaeeansaeeasseeensseeensseeanssaeensbeeesnbeeennbeeennneas

Stopien wojskowy Senatora: ...

VI. DANE NIEZBEDNE DO SPORZADZENIA
LEGITYMACJI SENATORSKIEJ

Uprzejmie prosimy o zlozenie podpisu w ramce czarnym cienkopisem lub pidérem (prosze
zamiesci¢ podpis w srodkowej czgsci ramki i1 nie wychodzi¢ poza jej obrgb).

Podpis zostanie wykorzystany w legitymacji senatorskiej oraz w legitymacjach pracownikow biura
senatorskiego
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Ponizej prosze wpisa¢ Pana(i) imi¢ (imiona) i nazwisko,
ktore beda wydrukowane w legitymacji senatorskiej.

VII. DANE OGOLNE

Wypelnienie tej czesci ankiety nie jest obowigzkowe. Stuzy ona celom statystycznym
i informacyjnym. Mozna tez podac jedynie niektore z ponizej wskazanych informacji
lub zastrzec ograniczenie ich udostepniania.

VIIL.1. Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie?

POdStaWOWE .......cevvveiiiiiiiiiiinie,
Gimnazjalne ..............oooeiiinnnn.
Zasadnicze zawodowe ..................
Srednie .........oiiieiiee e
Wyzsze zawodowe/ lic., inz. ...........
Wyzsze magisterskie lub lekarskie ....

VIIL.2. Kierunek wyksztalcenia i specjalizacja:

Prosze wpisa¢ informacje dotyczqce szkoly lub uczelni, ktorg Pan(i) ukonczyl(a), wraz z tytulem
zawodowym (np. technik elektronik, magister inz. elektronik, magister filozofii). Jesli ukonczyt(a)
Pan(i) dwa kierunki wyksztalcenia, prosimy podac¢ oba. W wypadku nazw zagranicznych prosze
podac dane na jego temat uzywajgc rowniez pisowni oryginalnej.

Pierwszy kierunek

Prosz¢ poda¢ nazwe uczelni, jej siedzibe (miejscowo$¢), nazwe wydziatu, uzyskany tytut
zawodowy, kierunek, specjalizacje¢ i lata nauki

Drugi kierunek

Prosze poda¢ nazweg uczelni, jej siedzibe (miejscowosC), nazwe wydziatu, uzyskany tytut
zawodowy, kierunek, specjalizacje¢ i lata nauki




VI1.3. Czy ukonczyl(a) Pan(i) studia podyplomowe, uzyskal(a) aplikacje¢ prawniczg lub
specjalizacje medyczng?

W wypadku ukonczenia studiow podyplomowych - poda¢ dane na ich temat. W wypadku studiow
zagranicznych prosze podac dane na ich temat uzywajgc rowniez pisowni oryginalnej.

Pierwsze studia podyplomowe (aplikacja prawnicza lub specjalizacja medyczna)

Nazwa szZKOly/INStYTUC]T  cooninieii e
Nazwa wydzialu

Uzyskany tytul lub stopnie

i rodzaje aplikacjialbo ...
specjalizacji

Rok ukonczenia L

Naste¢pne studia podyplomowe, nast¢pna aplikacja prawnicza lub specjalizacja medyczna

Nazwa szkoly/instytucji

Nazwa wydziatu

Uzyskany tytul lub stopnie

i rodzaje aplikacji albo ...
specjalizacji

Rok ukonczenia L

VIL.4. Czy po ukonczeniu studiow magisterskich lub medycznych uzyskal(a) Pan(i) stopien
naukowy?

W wypadku uzyskania stopnia naukowego prosze podac dane na jego temat. Stopniami naukowymi
sq stopnie doktora i doktora habilitowanego w okreslonej dziedzinie nauki i dyscyplinie naukowej
albo w dziedzinie sztuki i dyscyplinie artystycznej (np. stopien naukowy — doktor, dziedzina — nauki
spoteczne, dyscyplina — nauki prawne). W wypadku nazw zagranicznych prosze podac dane na jego
temat uzywajqc rowniez pisowni oryginalnej.
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Nazwa instytucji, w ktorej uzyskal(a) Pan(i) stopien naukowy:

AV AT L= e A [=T0 A [ ] OSSP
W JaKie] dYSCYPHINIE?.....ciieieciecie ettt
ROk uzyskania...........c.cceoevviencncninnnns

Drugi uzyskany stopien NAUKOWY ........c.oiiiiniitiitiit e e e,
Nazwa instytucji, w ktorej uzyskat(a) Pan(i) stopien naukowy/w zakresie sztuki:
W jakie] dZIEAZINIE? .......cooiieiieiieeiieiie ettt ettt
W jakie] dyscyplinie? .......oouiiniiiii e

Rok uzyskania...................oeeeneene.

VIL.5. Czy i kiedy uzyskal(a) Pan(i) tytul naukowy profesora?

Tak Nie

Rok uzyskania ........................

W jakie] dZIedZINIE? ..o

VI11.6. Czy posiada Pan(i) zagraniczne tytuly naukowe/zawodowe?
W wypadku posiadania zagranicznego tytutu naukowego/zawodowego prosze podac dane na jego
temat uzywajqc pisowni oryginalnej.

Tak ..........

Nie ...........
Uzyskany fyful 7o
NEZWA T AdrES e
INSEYEUCTE ottt b bt nre s
Rok uzyskania .,
Uzyskany fyful 0

Nazwa i adres
INSEYEUCTE oottt bbb

Rok uzyskania ...
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VIL.7. Jaki jest Pana(i) zawéd wyuczony, tzn. taki, ktéry uzyskal(a) Pan(i) poprzez
wyksztalcenie lub dluzszg, np. kilkuletnia, praktyke?

Nie mam wyuczonego zawodu...........

Mam zawod/zawody wyuczony/e.......|

Prosze wpisa¢ nazwe zawodu/ow:

VIL.8. Znajomos$¢ jezykow obcych.
Senatorowie znajacy jezyki obce proszeni sg o postawienie krzyzykéw w odpowiednich kratkach.

Charakter znajomosci jezyka

Angielski

Francuski | Niemiecki

Rosyjski

Moge zapoznawac si¢ z
materiatami informacyjnymi
w oryginale (bez tlumaczenia
ich na jez. polski)

Moge $ledzi¢ przebieg obrad
bez thumaczenia na jez. polski

Moge rozmawia¢ bez tlumacza.

Postuguje sie jezykiem biegle —
moge¢ bez pomocy thumacza
uczestniczy¢ w konferencjach,
spotkaniach

VI1.9. Czy jest Pan(i):

Aktywny(a) zawodowo

Rencista(ka).......ccceueenee.
Emerytem(kg).................
Inna sytuacja...................

VI11.10. Prosze przedstawié¢ przebieg kariery zawodowej (zatrudnienia)

Lata pracy Petna nazwa zaktadu pracy

Miejscowosé

Stanowisko
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VI1.11. Czy jest Pan(i) rolnikiem?

Tak............ Profil gOSPOTAISIWA ......cviiviiiieiiiiee ittt bbb

VII1.12. Jaki zawod, rodzaj pracy obecnie (w chwili wyboru na senatora) Pan(i) wykonuje?
Prosimy mozliwie dokladnie okresli¢ nazwe zawodu, a nie zajmowane stanowisko. Jesli rodzaj
wykonywanych przez Pana(ig) czynnosci nie wynika z samej nazwy zawodu, prosze opisac, na czym
polegajq Pana(i)obowigzki zawodowe.

N Fo VA LT PP PP OP PP PTRT
N
Tel FaX oo
E-mail: ..o Strona WWW L.,

VI1.14. Czy wykonuje Pan(i) obecnie — czasowo lub systematycznie — zajecia zarobkowe,
ktorych nie traktuje Pan(i) jednak jako stalej pracy?

Tak............ JAKEE 2. ettt ittt nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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VIL1S5. Czy i kiedy byl(a) Pan(i) radnym(a)?

Miasto/gmina/powiat/

wojewodztwo

Rady miasta

Rady gminy

Rady POWIALU. .....coveiiiiiiiiiini | | e e

Sejmiku wojewodztwa

Rady m.st. Warszawy

Rady dzielnicy m.st. Warszawy..

VIL16. Czy i kiedy peil(a) Pan(i) funkcje¢ prezydenta miasta,
Miasto/amina

Prezydenta miasta

Burmistrza

VIIL.17. Czy nalezy Pan(i) do partii politycznej?

Funkcja Okres od - do

burmistrza, wéjta?
Okres od - do

W wypadku przynaleznosci do partii politycznej prosze podac informacje na ten temat.

V11.18. Czy nalezy Pan(i) do zwiazkéw zawodowych?

W wypadku przynaleznosci do zwigzku zawodowego prosze poda¢ informacje na ten temat.

Nazwa
organizacji/stowarzyszenia:

Funkcja w
organizacji/stowarzyszeniu:
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Nazwa
organizacji/stowarzyszenia:

Funkcja w
organizacji/stowarzyszeniu:

Nazwa
0rganizacji/StOWArZYSZeNIA: | ..euineineit it

Funkcja w
organizacji/stowarzyszeniu:

Nazwa
0rganizacji/StOWArZYSZENIA: | ..oouirit ittt e e

Funkcja w
organizacji/stowarzyszeniu:

VIL20. Czy zajmowal(a) Pan(i) inne stanowiska lub pelnil(a) inne funkcje publiczne niz
podane powyzej?
Prosze wpisac stanowiska/funkcje i okresli¢, w jakim okresie je Pan(i) zajmowal(a)/petnit(a).

Okres od - do Funkcja

VI11.21. Czy byk(a) Pan(i) juz czlonkiem Parlamentu?

I kadencji (1952-56).......ccccccvviiiieiieiiiieiieeiinnn,
I kadencji (1957-61).......cccccevevereniiiniiiiniene
11 kadencji (1961-65).......cccccvvvninireiirnnnenn
IV kadencji (1965-69)........ccccccveviiiiieiieiieennnn,
V kadencji (1969-72).......ccceveveiiiiniiineieaiens
VI kadencji (1972-76).......ccccccvvviieiiieiiecieenne.
VI kadencji (1976-80)........cccvvvererererenininnnnns
VI kadencji (1980-85)......c.ccccvvvvveiieiieeiinenn,
IX kadencji (1985-89).......ccccccveviiiiiieiieiieenn,
X kadencji (1989-91).......cccccvvvvviviinieieienieiens
| kadencji (1991-93)......cccceciviiiieiieiieeiieiiens
I1 kadencji (1993-97)......cccovvviiiiiiicne e
11 kadencji (1997-2001).......cccvevevieeneniniinnnns




Tak, bylem(am) senatorem..............ccceccveenneee D

Tak, bytem(am) postem do Parlamentu

Europejskiego ........cccceeveuevnan, D

IV kadencji (2001-2005).......c.cccerereerererenrnnnnns
V kadencji (2005-2007).......ccceevverrereeieerieaneenns
VI kadencji (2007-2011)......ccccevvererieerreiennnnn
VII kadencji (2011-2015).......covvveininneninnn,
VI kadencji (2015-2019) ......covinininnnnn..
IX kadencji (2019-2023) ......ccoviiiiiininnnn

| kadencji (1989-91).......ccccceevviieiieieiieseee
I1 kadencji (1991-93)......cccccvevviiieiieiiiiesieeins
11 kadencji (1993-97).....ccccoevviriieneeieiee s
IV kadencji (1997-2001).......ccccccevvvvververnennnnn
V kadencji (2001-05).......cccveveriirninieieerienenn
VI kadencji (2005-07)......ccceevvevvereiieiireriesnenns
VI kadencji (2007-11).....ccccoeveieneninienieeennns
VI kadencji (2011-15).....ccoviviiinininnnn..
IX kadencji (2015-2019) ........cocvviiininnnnn.
X kadencji (2019-2023) .....ovviiiiiiiiiia,

VI kadencji (2004-2009).........ccccevvvevreeieieennns
VII kadencji (2009-2014).......ccccocevvrvrvnennnn.
VI kadencji (2014-2019)......ccccoeveiereninnnnnn
IX kadencji (2019-2024) ...........ceviinnnns

VI11.22. Czy posiada Pan(i) kwalifikowany podpis elektroniczny?

VI11.24. Aktywnos$¢ w internecie:

—adres strony WWW: . .ccoviiiniiniianinnnnns

— profile w mediach spolecznosciowych:

o - (6= 0 10 1o | G AN

- X (dawniej: TWItEEr): iveiveiiniinieninnnnnss




22

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kancelari¢ Senatu z siedzibg w Warszawie, ul. Wiejska 6/8
moich danych osobowych podanych w sekcji VII Ankiety, w celu opracowania materialow
informacyjnych i popularyzatorskich, ktore beda wykorzystywane na senackiej stronie internetowej
www.senat.gov.pl, w publikacjach i informatorach popularyzatorskich, przyblizajacych sylwetki
Senatorow, jako 0sob pelnigcych funkcje publiczne, ich dzialalnos¢ zawodows i spoteczng, a takze

dorobek naukowy.

miejscowosé, data podpis Senatora
Dzi¢kujemy Pani Senator (Panu Senatorowi) za udzielenie odpowiedzi na Ankiete.

Przypominamy i prosimy o niezwtoczne uaktualnianie podanych informacji, jesli zajda zmiany.




