Klauzula informacyjna dia os6b badanych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, iz:

1.

~l

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojskowe Centrum Rekrutacji
w Kedzierzynie-KoZlu z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu ul. tukasiewicza 11, 47-200
Kedzierzyn-Kozle, reprezentowana przez Szefa Wojskowego Centrum Rekrutaciji
w Kedzierzynie-KoZlu;

Inspektorem Ochrony Danych w Wojskowym Centrum Rekrutacji w Kedzierzynie-
Kozlu jest p. Arkadiusz Bielkiewicz — kontakt w formie pisemnej na adres:
ul. tukasiewicza 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia badari
psychologicznych zgodnie ze skierowaniem wydanym przez podmiot uprawniony
nalezacy do Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z art. 6 ust. 1;

Dane udosigpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu
podmiotom trzecim.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do parisiwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Zgodnie z obowigzujgcym prawem Pani/Pana dane oscbowe bedg
przechowywane przez okres 20 lat, liczgc od poczgiku roku nastepujgcego po roku,
w kiorym zostato wydane Pani/Panu orzeczenie psychologiczne;

Posiada Pani/Pan prawo dosigpu do tresci swoich danych zawartych
w dokumentacji badan, tj. imig, nazwisko, adres zamieszkania, data i miejsce
urodzenia, PESEL oraz prawo do ich sprostowania, w dowolnym momencie bez
wplywu ha zgodno$¢ z prawem przeiwarzania;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym do
przeprowadzenia badari psychologicznych zgodnie z przedstawionym przez
Panig/Pana skierowaniem. Konsekwencjg odmowy podania swoich danych
osobowych bedzie odstgpienie od przeprowadzenia badani psychologicznych.

Z trescig klauzuli informacyjnej dla oséb badanych zapoznatam sig/zapoznalem sie:

{Data | padpls cgoby badanej)



OSWIADCZENIE

Ja niZej podpisany oswiadczam, ze:

Bytem/nie bytem* badany w Wojskowej Pracowni Psychologicznej WCR (*skres!
niewlasciwe).

Terminy dotychczasowych badan psychologicznych:

Nazwa Wojskowej Pracowni Psychologicznej WCR (miejscowo$é) realizujacej
badanie:

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

(podpis badanego)



Do uzytku wewngtiznego dla potrzeb
procesu diagnostycznego.

ANKIETA

Swiadomy (-a) celu i zakresu badan psychologicznych wyrazam zgode na poddanie si¢
specjalistycznym procedurom. Oéwiadczam, ze nie zatailem (-am) niczego, co miatoby znaczenie dla

prawidiowego okreslenia moich predyspozycji psychologicznych.

Ja nizej podpisany oéwiadczam, ze przystepujac do badania psychologicznego jestern w dobrej kondycji
fizycznej | psychicznej — jestem zdrowy, spokojny i wypoczety. W dniu dzisiejszym moje samopoczucie
jest dobre i umozliwia przystapienie do badania psychologicznego, ponoszg petng odpowiedzialnosc za
wyniki badania.

) (czytelny podpis)

JEZELI NIE CZUJESZ SIE DOBRZE Z JAKIEGOKOLWIEK POWODU
ZGLOS TO PSYCHOLOGOWI | NIE PRZYSTEPUJ DO BADANIA!

Na pytania odpowiedz wpisuijac lub podkresiaigc odpowiednie dane

1. Nazwilsko TIMIQ ... ... coovsviss svnsmumunissstonmsi o sissvassssiessisseerss svonmrasans va s os ses
2. Stan cywilny: kawaler-panna, zonaty-zamezna, separacja, rozwiedziony(-a), wdowiec, wdowa,

konkubinat
3. Dzieci TAK (ilo$¢, w jakim wieku) ..o, -NIE
4. Czy wychowywany byles(-as) przez oboje rodzicéw?: TAK - NIE

Jezeli NIE podaj Przez KOO .. ....oi ittt ittt s s
5. Twoje rodzenstwo (liczba, wiek): bracia ........c.ccccioeieiniin SIOBITY: .1vieivssesimssssumsmmssmasesissnms
6. Jak oceniasz atmosfere w domu FOdzZINNYIME ...
7. Wyksztalcenie..........ccooeec i ZAWOD WYUCZORNY . cv.oioosisverisrssssumsivsmsansrsrarsnssarisssmssassnsnarasss

(w przypadku bralu zawodu proszeg postawic kreske)

8. Ostatnia ukonczona SZKOA. .......eeiie i
ROK UKONCZENIA FIAUKE .....ovievieiveireireeieeeceieseeeeearteee et et sibeste she sresanen s s s s s e sras s st st s e sbne o s bbb et
9. Czy powtarzales(-a$) kiasy? TAK-NIE. Jezeli TAK podaj kidrg: ................... 1[0 = v ——
10. Czy przerwates(-as) lub zmieniale$(-a$) szkole? TAK-NIE

Jezeli TAK podaj Ktorg: .......cocovveininnnnae. Z JAKISGO POWOTLE s vossvomvsios srgusmunsmmessmomerspasimonsnssassssnenses

1. Czy w okresie nauki miale$(-a$) jakie$ trudnosci z przestrzeganiem zasad i dyscypliny?

TAK-NIE (np. konflikty, bojki, wagary, inne, skutkujgce, np.: wydaleniem ze szkoly, Zawieszeniem,

obnizonym zachowaniem, nagang, inne). Jezeli TAK, podaj jakie lub  rodzaj kary

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

12. Czy w okresie nauki pelniles(-as) jakies funkcje w szkole lub poza szkolg?

TAK=NIE. Jezeli TAK, pOE] JAKIE .......covreiviiieiiiier i s
13. Czy w okresie naulki zdobyle$(-a$) jakie$ wyroznienia, miales osiagniecia, np.:

w olimpiadach, konkursach, zawodach TAK-NIE. Jezeli TAK, podaj jakie

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



14. Przebieg pracy zawodowej (minimum ostatnie 3 lata):

Okres .
AR . Powéod
Lp. Nazwa zaktadu pracy ;atrudmema Stanowisko rwolnionia
(ile lat lub m-cy)
15. Obecnie pracuje nastanowisku ... .. . Jestem bezrobotny

6. Czy posiadasz prawo jazdy? TAK-NIE. Wpisz rok uzyskania prawa jazdy kategori:

17. Czy kiedykolwiek miates(-ad) zatrzymane prawo jazdy? TAK-NIE. Jezeli TAK,
uzupetnij: Zatrzymano prawo jazdy naokres .............. VZPOWOU. .. )

18. Czy bytes(-as) Sprawca wypadku drogowegolkolizji? TAK — NIE Jezeli TAK,  uzupelnij:

(Nerazy......occoeveeemn. WKEOIYIM TOKU ..ot )
(Byt to wypadek- kolizja: Podaj rok/lata ................cocoommrei bez ofiar, byli ranni, zabici) — Zaznacz
19. lle otrzymales (-a$) mandatow......... lub pkt. karnych..............w ciggu ostatnich dwdéch lat?
20. Cazy odbyle$(-as) stuzbe wojskowa/ przeszkolenie wojskowe? TAK-NIE

Jezeli TAK, to gdzie i kiedy

21. Czy byles(-as) karany sagdownie lub popelniles(-as) jakies wykroczenia badz przestepstwa?
TAK-NIE (Jezeli TAK, PODE] (OKNALA............. oo rodzaj kary

(np. kurator, zakiad wychowawczo-poprawczy, kolegium, kara w zawieszeniu, kara pozbawienia

22. Wymien powazniejsze przebyte choroby, uszkodzenia ciala, urazy glowy, wypadki lub pobyty
w szpitalu w ciggu Zycia:

. Dlugos¢ trwania leczenia — miejsce
Lp. Rodzaj choroby lub wypadku Rok .
leczenia
1.
2.
3.

23. Czy w Twojej rodzinie byly przypadki choréb umyslowych, epilepsji,
niepelnosprawnosci? TAK - NIE. Jezeli TAK, wymieni i podaj u kogo

24, Czy w Twojej rodzinie byly przypadki naduzywania alkoholu, narkotykow,
Przemocy, przestgpczosci? TAK — NIE. Jezeli TAK, podkres! wiasciwe i podaj u kogo



25. Czy w swoim zyciu doznales(-as) urazéw glowy? TAK-NIE.

26. Czy cierpisz na czeste bole glowy? TAK-NIE. Jezeli TAK, wymieri jak czesto ...........cccvvvverv....
27. Czy kiedykolwiek w Zyciu straciies(-a$) przytomnosé? TAK-NIE. Jezeli TAK, podaj ile razy:
................ kiedy ostatnio ....................ccoeeeee Z JAKIEGO POWOAU. ...,
28. Czy przezyles(-as) kiedykolwiek zalamanie nerwowe ? TAK-NIE, Jezeli TAK, to z jakiego
POWOTL ..ttt et e e e s et ee e e oo
29. Czy kiedykolwiek dokonates(-as) samookaleczenia (cigcia, sznyty, inne)? TAK-NIE
Jezeli TAK, 10 WYMIEA KIBUY ........couii oot ee e e e oo
30. Czy miale$(-as) kiedykolwiek mysli lub proby samobdjcze? TAK-NIE.

31. Czy kiedykolwiek korzystale$(-as) z porady psychologa, pedagoga szkoinego, psychiatry,
terapeuty, neurologa TAK-NIE. Jezeli TAK, to wymien kiedy i 2z jakiego
POWOU. .. L.t e e e e e e e e e e e e e
32, Czy palisz papierosy? TAK (ile dziennie .................... )—NIE —Juz niepale od.......ccoovvreneeennn,
33. Czy kiedykolwiek zazywale$(-a$) narkotyki, dopalacze iub podobnie dzialajace Srodki?
TAK-NIE. Jezeli TAK, podaj rodzaj ............. ........... wokresie.............. czestotliwosé zazywania .......
34. Alkohol spozywasz (zaznacz): codziennie, kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesiacu, raz na
miesigc, rzadziej, weale.

35. Jaki rodzaj allicoholu pijesz NAJCZESCIE] 7 ......c..o.oooooieeeeoeeeeeeeees e

36. Czy bytes{-as) notowany na izbie wytrzeZzwieni ? TAK-NIE.
Jezeli TAK, podajile razy..........ccoveveeeeiieoceeeeeeeeen, FOK. ettt

37. Czy w twoim zyciu mialy miejsce jakie$ traumatyczne wydarzenia? TAK-NIE

Zaznacz: $mier¢ bliskiej osoby, powazne choroby w rodzinie, przemoc domowa, znecanie sie
psychiczne, wykorzystanie seksualne, rozstanie z bliskg osobg, wypadek losowy (pozar, napad,

wypadek drogowy), INNE ZABIZENMIE .......cveveeveeeeieeeiiieeieee it este sttt eereseneesereeen
38. Czy w chwilach silnego zdenerwowania, sytuacji stresogenne] odczuwasz jakies
dolegliwosci?
Zaznacz jedng lub kilka odpowiedzi:

a) rozstréj zotgdka, bole (brzucha, gtowy)

b) mdiosci

¢) zawroty gtowy, omdlenia

d) silne ,kofatanie serca”

e) silne drzenie ciata, przyspieszony oddech

fy wzmozong potliwosé

g) frudnoéci z zadnieciem, wybudzanie sie w nocy

M) INNE(WYPISZ) .oeniiiiiiiiiiiees ettt e R

i)  nie dotyczy
39. Jak radzisz sobie ze zmiang $rodowiska? (np.: zmiang szkoty, miejsca zamieszkania, zmiang

pracy). Zaznacz jedng lub kilka odpowiedzi:
a) nie lubie zmian
b) mam z tym duze trudnosci



¢) potrzebujg wigcej czasu niz inni, zeby sie oswoié
d) nie przejmuje sie pierwszymi trudnoéciami
e) stosunkowo tatwo sie przystosowuje

f) lubig zmiany, lubie poznawaé nowe miejsca i ludzi

40. Czy dobrze czujesz sie w grupie (klasie, zespole, druzynie, towarzystwie)?
Zaznacz jedng lub kilka odpowiedzi: zazwyczaj:
a) jestem/bytem(-am) zle traktowany(-a) przez kolegdw/kolezanki
b) mam trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw, wolg stare sprawdzone towarzystwo
¢) trzymam sig na uboczu, jestem raczej samotnikiem
d) dobrze dogaduje sie z ludzmi
e) jestem lubiany(-a)
f) grupa liczy si¢ z moim zdaniem, szanuje mnie
41. Czego obawiasz si¢ w zwiazku z stuzba w wojsku? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):
a) ztych warunkéw bytowych
b) kontaktu z bronig, wart
c) ztego traktowania przez kadre/kolegéw
d) zbyt trudnych zadan stuzby/trudnosci w nauce
e) koniecznoéci zmiany miejsca pracy i zamieszkania
f) rozigki z partnerem/partnerka, rodzing, przyjaciétmi
g) konieczno$ci wyjazdu na misje
h) inne obawy

i) nie mam obaw zwigzanych ze stuzbg

42. Czy byles(-as) badany(-a) psychologicznie ? TAK-NIE (Podaj kiedy ostatnio i gdzie)
43. Czy piies(-as) alkohol w ciggu ostatnich 48 godzin ? TAK-NIE
44. Czy czujesz sig dzisiaj (zakresl 3 odpowiedzi):

zdrowy(-a)- chory(-a); wypoczety(-a) — niewypoczety(-a);  spokojny(-a) —zdenerwowany(-a)

45. Dlaczego chcesz pelni¢ stuzbe wojskowg?

(imig i nazwisko)



