
Kwestionariusz osobowy kandydata


______________________________________________________

nazwa mikroprogramu

1. Dane ogólne kandydata:
Nazwisko:  ___________________________ Imiona: ___________________________
Data urodzenia: ___________________________
2. Dowód tożsamości: Seria: ___________________________ Nr: _________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL

3. Obywatelstwo: ______________________________________________________

4. Adres i dane do korespondencji:
Kod:______________________________ miejscowość: ___________________________________
ulica: _______________ nr domu: _______________ nr mieszkania: ______________________
Numer telefonu: ___________________________
Adres e-mail: ___________________________
5. Wykształcenie:
☐ Średnie
☐ Wyższe
nazwa wyższej uczelni _______________________________________________
kierunek ukończonych studiów ________________________________________
tytuł zawodowy ____________________________________________________
☐ Inne: __________________________________________________________

Status zawodowy: 
☐ Osoba bezrobotna
☐ Osoba pracująca
☐ Student / uczący się
☐ Inny (jaki?) _____________________________________________________



6. Oświadczenia kandydata:
Oświadczenie o spełnieniu wymagań rekrutacyjnych
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się z wymaganiami wstępnymi dla uczestników kursu  _____________________________________________________________________ (nazwa mikroprogramu) 
i potwierdzam, że spełniam je w stopniu umożliwiającym mi udział w kursie.


Miejscowość, data: ______________________    Podpis kandydata: _______________________
7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z  art. 13 oraz art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej  RODO) informuje się, że:
· Administratorem danych osobowych uczestnika kursu jest Politechnika Koszalińska, ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin;
· [bookmark: _Hlk200351939]podanie danych jest niezbędne w celu założenia i prowadzenia dokumentacji przebiegu nauki
w zakresie zgodnym z Ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27 września 2018 roku w sprawie studiów zwanego dalej Rozporządzeniem (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2787);
· wsparciem w organizacji i dokumentowaniu kursu są „Ogólne wytyczne w zakresie stosowania mikropoświadczeń w instytucjach szkolnictwa wyższego i nauki w Polsce” wydane przez Ministerstwo Szkolnictwa Wyższego i Nauki;
· podane dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. L 119/1 z 04 maja 2016 r.);
· zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje dane określone w formularzu zgłoszeniowym oraz dane zgromadzone w trakcie przebiegu nauki zgodnie z Rozporządzeniem;
· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;
· odbiorcą danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
· Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania;
· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
· dane osobowe określone w Rozporządzeniu będą przechowywane przez 50 lat a pozostałe usunięte;
· obowiązki inspektora ochrony danych pełni Pan Mariusz Lenartowicz, adres e-mail: iod@tu.koszalin.pl, w celu realizacji uprawnień można wysłać stosowną wiadomość; 
· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO/PUODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

Miejscowość, data: ____________________Podpis składającego kwestionariusz: _______________________


	
