


	DOTAZNÍK
pro nového zaměstnance
	Zaměstnavatel:



								Vyplní zaměstnanec:
	· 
	Osobní údaje zaměstnance

	1
	Jméno
	

	2
	Příjmení / Rodné příjmení
	

	3
	Titul
	

	4
	Rodné číslo
	

	5
	Datum narození
	

	6
	Místo narození
	

	7
	Rodinný stav
	

	8
	Státní příslušnost
	

	9
	Trvalé bydliště (Ulice a číslo popisné, Město/Obec, PSČ)

	

	10 
	Adresa pro doručování, pokud se liší od trvalého bydliště (Ulice a číslo popisné, Město/Obec, PSČ)

	

	· 
	Kontaktní údaje

	 11
	Telefonní číslo
	
	12
	E-mail
	

	Souhlasím, aby mi byl výplatní lístek zasílán na uvedenou e-mailovou adresu:
	ANO*)
	NE*)

	· 
	Bankovní spojení (číslo účtu pro zasílání mzdy/odměny na účet)

	13
	Peněžní ústav
	

	14
	Číslo účtu / Kód banky
	

	Uvedením čísla účtu souhlasím s poukazováním mzdy na tento účet.

	· 
	Informace o zaměstnání

	15
	Mám pouze tento pracovně právní vztah:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	16
	Předešlý zaměstnavatel:
Pokud je relevantní
	

	[bookmark: _Hlk179969532]
	Zápočtový list předložen:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	
	Potvrzení o příjmech od předešlého zaměstnavatele (pro roční zúčtování daně) předloženo:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	· 
	Daňové záležitosti – uplatnění slevy na dani / daňového zvýhodnění

	17
	Prohlášení poplatníka daně z příjmů FO ze závislé činnosti podepsáno a nezdanitelná částka uplatněna:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	
	Vyplňujeme, 
pokud ano
	Uplatňované děti
	ANO*)
	NE*)
	Počet dětí, pokud ano

	
	
	Potvrzení nebo čestné prohlášení druhého rodiče dítěte k uplatňovaným dětem doloženo: 
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	
	
	Potvrzení o studiu dětí doloženo:
	ANO*)
	NE*)
	Školní rok

	
	
	Rodné listy dětí předloženy pro kontrolu
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	
	Pracoval/a jste v posledních 30 dnech na základě jiného pracovního poměru či dohody?
	ANO*)
	NE*)
	Období do

	· 
	Srážky ze mzdy (exekuce, insolvence, výživné)

	18
	Prohlašuji, že exekuční srážky: 
	MÁM*)
	NEMÁM*)
	V případě, že existují exekuční srážky, je vypsáno - Prohlášení o exekučních srážkách ke dni nástupu do zaměstnání a Prohlášení zaměstnance pro oblast srážek ze mzdy – vyživované osoby

	· 
	Informace o zdravotním pojištění

	19
	Číslo a název zdravotní pojišťovny 
Karta pojišťovny předložena pro kontrolu
	

	· 
	Ostatní

	20
	Jsem držitel průkazu ZTP/P
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	21
	Pobírám důchod (invalidní, starobní, vdovecký/ský)
	ANO*)
	NE*)
	Druh důchodu

	
	Vyplňujeme,
pokud ano
	Doklad o přiznání důchodu předložen:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	
	
	Potvrzení o pobírání důchodu (OSSZ) – předloženo:
	ANO*)
	NE*)
	Poznámka

	[bookmark: _Hlk179969903]Svým podpisem beru na vědomí, že jsem povinen do osmi dnů nahlásit případnou změnu zdravotní pojišťovny, rodinného stavu či změnu ohledně dětí, na které je uplatňována sleva na dani a další změny, které mi ukládají právní předpisy.


   *) nehodící škrtněte


	Zaměstnanec uděluje svým podpisem výše uvedenému zaměstnavateli souhlas se zpracováním svých osobních údajů v souladu s platnou legislativou pro účely pracovněprávního vztahu.

Zaměstnanec byl seznámen s právem svůj souhlas kdykoliv odvolat, přičemž od tohoto okamžiku nebudou nadále osobní údaje, u kterých byl souhlas odvolán, zpracovávány.

Dále byl zaměstnanec seznámen s účelem zpracování údajů, ke kterým udělil souhlas, s dobou uložení získaných osobních údajů, se způsobem uložení osobních údajů, s možností kdykoliv udělený souhlas upravit, vymazat, omezit jeho zpracování, vznést námitku, dále pak byl seznámen s právem kdykoliv udělený souhlas odvolat i s právem stížnosti u Úřadu na ochranu osobních údajů, případně u Státního úřadu inspekce práce.
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