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Kwestionariusz osobowy kandydata na członka 
Polskiego Stowarzyszenia Licencjonowanych Detektywów 

(proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 
 

Nazwisko ....​............................................ i​miona​ ​...............................................................​...... 
 
N​azwisko rodowe​ ​..............................................​.......... 
 
I​mię matki​ ​.....................................​..........​ imię ojca​ ​.............................................​.................... 
 
Data i miejsce urodzenia​ ​..................................................................................................​........ 
 
Seria i numer dowodu​ ​osobistego​ ​...........................................​ ​PESEL​ ​.................................​..... 
 
Nr legitymacji Detektywa​ ​........................​ ​data wystawien legitymacji​ ​..................................... 
 
województwo .............................................​ ​obywatelstwo​ ​......................................................​. 
 
Adres zameldowania: 
 
(kod) ...................... (miejscowość)................................................ 
 
(ulica) ................................................................ (nr domu) ............. (nr mieszkania) ................ 
 
Adres zamieszkania: 
 
(kod) ...................... (miejscowość)................................................ 
 
(ulica) .................................................................(nr domu) ............. (nr mieszkania) ................ 
 
Adres do korespondencji: 
 
(kod) ......................(miejscowość) ................................................ 
 
(ulica) ......................................... (nr domu) ......................... (nr mieszkania)............................  
 
T​elefon.................................... ​adres mail .................................................................................. 
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Wykształcenie: 
 
..............................................................................................................................................​................ 
 ​(nazwa uczelni/szkoły, lata, wydział, specjalność, tytuł zawodowy – naukowy) 

 
Posiadane Certyfikaty /uprawnienia/umiejętności: 
 
............................................................................................................................................​.................. 
 
............................................................................................................................................​.................. 
 
 
Aktualne miejsce pracy: 
 
.....................................................................................................................................................​....... 
 ​(nazwa i dane teleadresowe firmy) 
 
Własna działalność: TAK | NIE 
 
Staż pracy w zawodzie detektywa ​( lata od/do i nazwy firm, agencji detektywistycznych, w których Detektyw był 

zatrudniony)​: 
 
.........................................................................................................................................................​.... 
 
.........................................................................................................................................................​... 
 
.........................................................................................................................................................​... 
 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych do celów 
postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z art.6ustawy z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Z1997r.Nr 133 poz.883)​. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych. 
Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
 

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

 (​data i ​czytelny odpis)  
 


