KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.  Imię (imiona) i nazwisko      ..................................................................................................
a) nazwisko rodowe            .................................................................................................
b) imiona rodziców             .................................................................................................
c) nazwisko rodowe matki  .................................................................................................
2.  Data i miejsce urodzenia      .................................................................................................
3.  obywatelstwo                       .................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      4.    Numer ewidencyjny PESEL     

5.     Miejsce stałego zamieszkania    ........................................................................................
 ………........................................................................................................................................
6.     telefon dom.   .................................................  tel. kom. .................................................
7.     e- mail:……………………………………………………………………........................
      8.     Adres do korespondencji:    
.....................................................................................................................................................
      ………………………………………………………………………………………………….
9. Aktualne miejsce i adres pracy  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 10.  telefon służbowy  ………………………………………………………..……………    
 11.   Wykształcenie: 
.....................................................................................................................................................

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

(nazwa szkoły lub uczelni, kierunek studiów, uzyskany stopień naukowy, rok ukończenia)
       12.  Wykształcenie uzupełniające:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioskuję o wpisanie mnie na listę biegłych sądowych przy Sądzie Okręgowym 
we Wrocławiu z:

dziedziny ………………………………………………………………………………………

specjalizacja……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje dodatkowe:
Czy był już Pan/Pani ustanowiony/a biegłym przy Sądzie Okręgowym we Wrocławiu?  
Ile kadencji i w jakich latach?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy i przy którym Sądzie jest Pan/Pani już ustanowiony/a biegłym sądowym? Ile kadencji?
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Czy kiedykolwiek został już Pan/Pani skreślony z listy biegłych sądowych i z jakich przyczyn?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Czy kiedykolwiek odmówiono Panu/Pani ustanowienia biegłym sądowym? Przy którym Sądzie?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy był/a już Pan/Pani powoływany/a do wydania opinii w charakterze biegłego ad hoc? Jeśli tak, proszę o podanie jakie sądy zlecały opracowanie opinii (wraz z sygnaturami). 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy należy Pan/Pani do Organizacji Zawodowej? Jeśli tak do jakiej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Oświadczam, że:
· Byłem/łam /nie byłem/łam karany(a) sądownie *
· Toczy się przeciwko mojej osobie postępowanie karne ( nazwa organu, oznaczenie sprawy):  …………………………………………………………………………………
..............................................................................................................................................
· Nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.
· Nie toczy się przeciwko mnie postępowanie z tytułu odpowiedzialności zawodowej.

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Sprawiedliwości z dnia 24.01.2005 r. w sprawie biegłych sądowych (Dz. U. 2005.15.133) zobowiązuję się do każdorazowego powiadomienia Sądu Okręgowego we Wrocławiu o:
· utracie warunków do pełnienia funkcji biegłego (§ 6.1 pkt 2);
· utracie możliwości korzystania z pełni praw cywilnych i obywatelskich (§ 12.1 pkt 1);

· każdej zmianie swojego adresu (§ 16.1 pkt 1);
· zamierzonej przerwie w wykonywaniu czynności przez okres dłuższy niż 3 miesiące 
(§ 16.1 pkt 2);

· toczącym się przeciwko mojej osobie postępowaniu karnym.

· wszczęciu postępowania z tytułu odpowiedzialności zawodowej mającego na celu ograniczenie uprawnień zawodowych lub ich zawieszenie. 

           Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich zwykłych danych osobowych podanych 
w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do umieszczenia na liście biegłych sądowych.
* ( niepotrzebne skreślić)   
..........................................                                                       .........................................................................

   (Miejscowość i data)                                                                                    (czytelny podpis)                                                          
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