
A N K I  E T A   P E R S O N A L N A

Imię i nazwisko Studentki .........................................................................................................

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………..

E-mail ……………………………………………………………………………………..…..

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

Adres stałego zamieszkania …………………………………………………………………...

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

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

Imiona rodziców .........................................................................................................................

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres uczelni .................................................................................................................

Kierunek studiów; rok ...............................................................................................................

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

Dowód osobisty ...........................................................................................................................

Nr ewidencyjny (PESEL) ..........................................................................................................

Choroby ………………………………………………………………………………………...

W razie wypadku powiadomić ………………………………………………………………..

INFORMACJA
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w ankiecie personalnej i wyrażam zgodę na przetwarzanie i
wykorzystywanie danych osobowych dla celów postępowania rekrutacyjnego, na terenie bursy w czasie jej
zamieszkiwania  oraz  umieszczania  zdjęć  na  stronie  internetowej  Bursy.  Na  podstawie  art.  29
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) – dalej RODO (GDPR).

………………………………………………………………………………
( data i podpis składającego oświadczenie )

Data przyjęcia Data zakończenia pobytu

………………………  …….. …………………… 


	A N K I E T A P E R S O N A L N A

