KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
UCZESTNIKA KURSU SPECJALISTYCZNEGO

PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ w CHELMIE

Prosimy wypetnié czytelnie (drukowanymi literami) i dostarczyé osobiscie lub listownie do PWSZ w Chelmie
Centrum Studiéw Podyplomowych 22-100 Chelm, ul. Pocztowa 54C, pok.208
www.pwsz.chelm.pl, e-mail: podyplomowe@pwsz.chelm.pl, tel. 82/ 565 64 72

KURS:

DANE OSOBOWE

Nazwisko: Imiona:

Nazwisko rodowe:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Numer ewidencyjny PESEL:

Numer prawa wykonywania zawodu: Numer rejestru:

Adres zamieszkania Adres do korespondencji
Ulica: Nr: Ulica: Nr:
Kod: Miejscowos¢: Kod: Miejscowos¢:
Tel. (wraz z kierunkowym): Tel. (wraz z kierunkowym):
e-mail: e-mail:

Nazwa i adres miejsca pracy

Nazwa firmy:

Ulica: Nr: Kod: Miejscowos¢:
Tel.: Fax: Numer NIP:
e-mail:
Wyksztalcenie
Nazwa uczelni: Rok ukonczenia:
Wydziat: Kierunek/Specjalnos¢:

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chelmie z siedzibg
przy ul. Pocztowej 54, 22-100 Chetm. Adres e-mail: rektorat@pwsz.chelm.pl, tel. (082) 565 88 95.

2. W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Chelmie funkcjonuje Inspektor Ochrony Danych, nadzorujacy
prawidtowo$¢ przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé sie za posrednictwem
adresu e-mail: iod@pwszchelm.edu.pl, tel. 665 170 003 lub pod adresem Inspektor Ochrony Danych ul. Pocztowa
54, 22-100 Chetm.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji na kurs, na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana
zgody (art. 6 lit. a RODO). W przypadku przyjecia na kurs, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu


http://www.pwsz.chelm.pl/

realizacji i dokumentowania przebiegu kursu, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego (art. 6 lit. ¢
RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzania rekrutacji oraz realizacji
kursu, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa lub dla realizacji ewentualnych roszczen.

5. Pani/Pana dane nie be¢dg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkdéw przewidzianych
przepisami prawa lub w przypadku, gdy Uczelnia powierzy podmiotom trzecim przetwarzanie tych danych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie jest niezb¢dne do
rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przyjecie na kurs.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych (w tym sporzadzenia ich kopii), prawo Zadania
sprostowania swoich danych, prawo zadania usunig¢cia swoich danych, ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadkach i na warunkach
okreslonych w RODO.

9. Posiada Pani/Pan roéwniez prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego przed jej wycofaniem.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznalem(am) si¢ z powyzszymi informacjami i przyjmuj¢ je do wiadomosci.

(czytelny podpis kandydata)
Klauzula zgody

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz
powyzsza klauzulg informacyjna, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
biezacej rekrutacji na kurs.

(czytelny podpis kandydata)

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic) na otrzymywanie informacji i komunikatow
dotyczacych postepowania rekrutacyjnego na kurs oraz jego przebiegu na podany adres e-mail oraz numer telefonu.

(czytelny podpis kandydata)

Chetm, dnia czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/a od nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Chetm, dnia czytelny podpis kandydata

Wptat nalezy dokona¢ na rachunek PWSZ w Chetmie nr: 91 1240 2223 1111 0010 5570 5911 w Banku PekaO S.A.

LR}

1 O/ Chelm z adnotacjg: ,kurs.................... .

Wymagane zalaczniki:

- kserokopia prawa wykonywania zawodu (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem),
- kserokopia dyplomu ukonczenia studidow magisterskich lub licencjackich,

- kserokopia dyplomu pielegniarki/pielegniarza specjalisty.



