	
	Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie

ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin

tel. 63-249-72-34

www.pwsz.konin.edu.pl


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

dla kandydata na studia podyplomowe

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Studia podyplomowe:  …………………………………………………………………………………………………………………

	
	Imię (imiona) ……………………………………………………………….…………………………

	
	Nazwisko ………………………………………………………………………………….………………

	
	Nazwisko panieńskie …………………………………………………………..…………………

	
	Imiona rodziców ………………………………………………………………………………….…


	Data urodzenia ………………………………………………
	PESEL …………………………………………………..…………

	Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………..……

	Miejsce zameldowania

…………………………………………………………………….…..

…………………………………………………………………….…..

…………………………………………………………………….…..
	Adres do korespondencji

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

	Telefon ……………………………………………………….……
	E-mail ………………….…………………………………………


	Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek/specjalność, tytuł zawodowy, rok ukończenia)

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

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

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

	Wykształcenie uzupełniające (studia podyplomowe i kursy, rok ukończenia)

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

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

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

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

	Obecne miejsce zatrudnienia

	nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………………………………………………..……

	adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………………………………………….……

	stanowisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	okres zatrudnienia (od …) …………………………………………………………………………………………………………..…


Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe oraz zgodne z dowodem osobistym seria ………………..… nr ………….…………… wydanym przez …………………………………………………………………………… w ………………………………………….………… dnia …………………………………………..………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PWSZ w Koninie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zajęć studiów podyplomowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 r., poz. 1781 ze zm.).

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że:

a) administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie z siedzibą przy ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin,

b) inspektorem ochrony danych osobowych w PWSZ w Koninie jest osoba dostępna pod adresem iod@konin.edu.pl,

c) podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.), mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa, będą przechowywane nie dłużej niż jest to wymagane przepisami prawa, nie będą podlegały profilowaniu,

d) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy z dnia 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.)
…………………………………………………….


…………………………………………………………….

          miejscowość i data





podpis







fotografia 
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