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PODANIE O PRZYJĘCIE NA KSZTAŁCENIE SPECJALISTYCZNE 

(5 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji)

Proszę o przyjęcie mnie na kształcenie specjalistyczne (5 poziom PRK) realizowane:
Ankieta osobowa:

1. Nazwisko: ………….……………………………………..…………… imię/imiona: …..………………………………………..…………………....
2. Data i miejsce urodzenia: dzień ……..… miesiąc………….…..…………….. rok ……...……….. w ………….…..…………………………….
3. Imiona rodziców: …………..………………………………………………………………………………...……………….………...…………………......

4. PESEL: …………………………………….……………   
5. Obywatelstwo: ………………………………………….………………………………..

6. Nr telefonu ......................................................................... 7. e-mail: ………………………………...………………..........................................................

8. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..…………………………...……….……………….………….

                                    (Ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy)

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

9. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………….……………..………………………………………..………

                 (Wpisać gdy jest inny od adresu zamieszkania: ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy)

10. Nazwa ukończonej szkoły ponadpodstawowej (liceum, technikum lub szkoły policealnej): ………………………………

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


11. Nr dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe ……….………………………… , data wydania……………….

      lub

      Nr świadectwa dojrzałości …………….………………………. , data wydania ……………………………………………..…………
12. Kto finansuje koszty kształcenia:

       ( - pracodawca

(- samodzielnie
( - Urząd Pracy lub inna instytucja 

13. Aktualnie zajmowane /sprawowane stanowisko (dotyczy osób zatrudnionych)    …………………………………

      Oświadczam, że powyższe dane podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym. 

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

                          (Czytelny podpis)
Zgodnie  z  art. 13  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) informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wyższa Szkoła Umiejętności Społecznych im. prof. Michała Iwaszkiewicza.  
2. W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań za pomocą poczty tradycyjnej pisząc na adres wskazany w pkt. 1 albo e-mailowo: monika.tylska@powiat.poznan.pl
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, realizacji i rozliczenia kształcenia specjalistycznych.
4. Podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych jest Państwa wyrażona zgoda – art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO oraz Ustawa Prawo o Szkolnictwie Wyższym i Nauce – art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
5. Państwa dane będą przechowywane przez czas określony w przepisach i instrukcji kancelaryjnej obowiązującej 
u administratora.

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników Administratora oraz przez podmioty z którymi Administrator zawarł odpowiednie umowy powierzenia przetwarzania danych. Dane osobowe mogą zostać również udostępnione podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa. 
7. Posiadają Państwo prawo  dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, przeniesienia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.  do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani poddawane  profilowaniu. 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do zrealizowania celów wymienionych w pkt 3.
......................................................................................

data i czytelny podpis 

