KWESTIONARIUSZ OSOBOWY


1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................
Miejsce

        a) imiona rodziców ..............................................................................

wklejenie

        
fotografii



2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................

3. Obywatelstwo ....................................................................................... 

4. Numer identyfikacyjny (PESEL) .............................................................................................

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ....................................................................................

6. Miejsce zameldowania .............................................................................................................

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

(dokładny adres)

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

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

    Telefon .....................................................................................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………………………………

7. Wykształcenie ..........................................................................................................................

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy)

8. Wykształcenie uzupełniające ...................................................................................................

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

(studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

9. Miejsce pracy: ..........................................................................................................................

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

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1, 2, 4 i 6 są zgodne z dowodem osobistym seria 

…............................. nr .............................................. wydanym przez .......................................

…................................................................................ w ..............................................................

    albo innym dowodem tożsamości ............................................................................................ …...................................................................................................................................................









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










podpis

Zgoda na wykorzystywanie (przetwarzanie) danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz przechowywanie moich danych przez Kolegium nauczycielskie w Gliwicach oraz Dolnośląską Szkołę Wyższą z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Wagonowej 9, dla celów związanych z realizacją studiów podyplomowych.

Wiem o przysługującym mi prawie do wglądu do danych osobowych, prawie do ich poprawy, a także uprawnieniu do żądania zaprzestania ich przetwarzania oraz prawie do wniesienia o ich wykreślenie ze zbioru. 

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


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


(miejscowość i data)





        (podpis osoby składającej kwestionariusz)

