Nr albumu

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA
W CHELMIE

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA

STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Prosimy dostarczy¢ osobiscie lub listownie do PWSZ w Chetmie, Centrum Studiow Podyplomowych,
22-100 Chetm, ul. Pocztowa 54C, pok.208,www.pwsz.chelm.pl, e-mail: podyplomowe@pwszchelm.edu.pl,
tel./fax (82) 565 64 72

Kierunek:

Wazne dla kandydata: Formularz nalezy wypelnié¢ czytelnie wielkimi literami, wpisujac kazda liter¢ w osobng kratke. Uprzedza
si¢ 0 odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 KK za podanie nieprawdziwych danych.

A. DANE PERSONALNE:

Nazwisko

Imie

Drugie imi¢

Nazwisko rodowe

Data urodzenia (dd-mm-rok) - - r{ Pleé¢: M K

Miejsce urodzenia

Imie ojca

Imie¢ matki

Seria i numer paszportu”

pesec| [ [ [ I [ [T T TP LT -T 01T /1]

B. ADRES ZAMIESZKANIA:

WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA

*%

MIASTO** WIES MIEJSCOWOSC

uLica NR DOMU NR LOKALU

Kob poczTowy - PoczTtA

C. ADRES DO KORESPONDENCJI (W PRZYPADKU GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA) -

WOJEWODZTWO PowIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
uLica NR DOMU NR LOKALU
Kob poczTowy - PoczTA

D. DANE KONTAKTOWE:

Telefon domowy Telefon kom. E-mail

E. INFORMACJA O UKONCZONYCH STUDIACH:

STOPIEN| PIERWSZY*

NAZWA UCZELNI

STUDIOW: DRUGI*
KIERUNEK/
SPECJALNOSC
NUMER DATA MIEJSCE
DYPLOMU WYDANIA WYDANIA

* Dotyczy cudzoziemcow.
** Zaznacz wlasciwe miejsce znakiem — X



http://www.pwsz.chelm.pl/
mailto:podyplomowe@pwszchelm.edu.pl

F. WYBOR SPOSOBU PELATNOSCI ZA SEMESTR*:

Platnosé calosciowa Dwie raty Trzy raty

Klauzula Informacyjna

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

fizycznych w zwigzku 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 Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chelmie z siedziba przy
ul. Pocztowej 54, 22-100 Chetm. Adres e-mail: rektorat@pwsz.chelm.pl, tel. (082) 565 88 95.

2. W Panstwowe] Wyzszej Szkole Zawodowej w Chetmie funkcjonuje Inspektor Ochrony Danych, nadzorujacy prawidlowosé
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ 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 bedg przetwarzane w celu rekrutacji na studia podyplomowe, na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana
zgody (art. 6 lit. a RODO). W przypadku przyjecia na studia podyplomowe Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu
realizacji i dokumentowania przebiegu studiéw podyplomowych, zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego (art. 6 lit. c RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢da przez okres 24 miesiccy od daty wplywu niniejszego kwestionariusza, a w razie
przyjecia na studia podyplomowe Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu dokumentacji przebiegu studiow
podyplomowych na podstawie przepiséw ustawy z dnia z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym oraz aktow
wykonawczych do tej ustawy przez czas trwania studiow podyplomowych, a nastepnie w celach archiwalnych przez okres 50 lat.

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

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie jest niezb¢dne do rozpatrzenia Pani/Pana
wniosku o przyjecie ha studia podyplomowe.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia — w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

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

9. 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.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) si¢ z powyzszymi informacjami i przyjmuje 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 oraz przysztych
rekrutacji na studia podyplomowe.

(czytelny podpis kandydata)

OsSwiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treSciag Regulaminu Studiow Podyplomowych Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Chelmie przyjetego uchwatg nr 3/XC/2015 Senatu PWSZ w Chelmie z dnia 12 stycznia 2015 r.

(czytelny podpis kandydata)

Wyrazam zgode  /nie wyrazam zgody  na otrzymywanie informacji i komunikatéw dotyczacych postepowania rekrutacyjnego
na studia podyplomowe oraz toku studiow podyplomowych na podany adres e-mail oraz numer telefonu.

Chelxxa, dAIEAA .
(podpis przyjmujacego kwestionariusz)

* Zaznacz wla$ciwe miejsce znakiem — X
** Whasciwe podkresli¢.



