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Załącznik nr 4 

do Uchwały nr 13/2019 z dnia 24 kwietnia 2019 r. 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa studiów podyplomowych/ kursu/ szkolenia*) 

1. Dane ogólne: 

Nazwisko i imiona …………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe …….……………………………………………………………………………………………………… 

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

Imię ojca …………………………………………… Imię matki ………………………………………………………..….. 

PESEL Seria i numer dowodu osobistego ……………………… 

 

 Obywatelstwo ……………………………………………...………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania: 

Ulica ………………………………………………………………… nr domu/mieszkania ……………………..………… 

Kod pocztowy ……………………………………… Miejscowość ………………………………………………………… 

3. Adres do korespondencji: 

□ jak wyżej   □ inny 

Ulica ………………………………………………………………… nr domu/mieszkania ……………………………..… 

Kod pocztowy …………………………..… Miejscowość …………………………………………..……………………… 

4. Dane kontaktowe: 

nr telefonu …………………………………………………… e-mail ………………………………………………………. 

5. Wykształcenie**: 

Nazwa uczelni ………………..……………………………………………………………………………………………… 

Ukończony kierunek studiów: ………………..……………………………………………………….…………………….. 

Uzyskany tytuł zawodowy: ……….………………………………. Rok ukończenia studiów ………..………….………… 

6. Miejsce zatrudnienia***: 

Nazwa zakładu pracy  ……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. Zajmowane stanowisko …………………………………… 

Miejscowość ……………………………………………………………… Kod pocztowy ………………………………… 

ulica …………………………………………………………………… nr domu ………………………...………………… 
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7. Sposób uzyskania informacji o ofercie studiów podyplomowych/ kursów/ szkoleń* w PWSZ AS*** 

☐ znajomi   ☐  informator   ☐  ulotka/plakat  

☐  rodzina   ☐  Internet   ☐  list do firmy  

☐ targi edukacyjne  ☐  radio/prasa   ☐  baner 
 

 

Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są prawdziwe: 

……………………………………………………………………… 
(czytelny podpis kandydata) 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa z siedzibą w 
Wałbrzychu, ul. Zamkowa 4, kod pocztowy 58-300 Wałbrzych, adres e-mail: pwsz@pwsz.com.pl, tel. + 48 74 641 92 00, zwany 
dalej PWSZ, reprezentowana przez prof. nadzw. dr. hab. Piotr Jurek- rektor. 
2. W PWSZ został powołany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, dalej IODO, z którym można się skontaktować w 
sposób następujący: adres korespondencyjny: ul. Zamkowa 4, 58-300 Wałbrzych, adres e-mail: IOD@pwsz.com.pl. 
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie udzielonej zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 
RODO w celu przeprowadzenia rekrutacji na studia podyplomowe. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres prowadzenia rekrutacji na studia, nie dłużej niż do końca roku 
akademickiego. 
5. Prawa osoby, której dotyczą dane osobowe: 
a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator przetwarza dane 
oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania, 
b) prawo do sprostowania danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub niekompletne, 
c) prawo żądania od Administratora usunięcia danych, 
d) prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych, 
e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora, 
f) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem), 
g) prawo do przeniesienia danych do innego administratora danych, 
 
Prawa wymienione w powyższych punktach można zrealizować bezpośrednio poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych (adres podany w pkt 2) lub przez kontakt z PWSZ (adres podany w pkt 1, z dopiskiem „Ochrona danych osobowych”) 
h) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli przetwarzanie danych 
osobowych jej dotyczących przez Administratora narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  
 
Realizacja uprawnień, o których mowa w pkt h) może odbywać się poprzez uprzednie pisemne wskazanie swoich żądań przesłane 
na adres Administratora. 
6. Dane osobowe mogą być udostępniane przez Administratora tylko i wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania 
informacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub umów powierzenia. Kategorie odbiorców danych: partnerzy 
świadczący usługi techniczne (rozwijanie i utrzymywanie systemów informatycznych  
i serwisów internetowych), firmy niszczące dokumentację. 
7. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do uczestnictwa w procesie rekrutacji.  Brak podania danych 
osobowych będzie skutkował niemożnością uczestniczenia w procesie naboru na pierwszy rok studiów. 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa z siedzibą w 
Wałbrzychu, ul. Zamkowa 4, kod pocztowy 58-300 Wałbrzych moich danych osobowych w celu prowadzenia procesu naboru na 
studia podyplomowe przez czas niezbędny do realizacji wyżej wymienionego celu, aż do cofnięcia wyrażonej zgody. 
 
Oświadczam, że podaję dane i wyrażam zgodę dobrowolnie i w sposób świadomy, zaś Administrator danych przed wyrażeniem 
niniejszej zgody udostępnił mi informacje, o których mowa w art. 14 ust. 1 i 2 RODO, w tym informację o możliwości cofnięcia 
wyrażonej zgody. 
 
 

Wałbrzych  ………………………………………       ……….. …………………………………………………………… 
(data)               (czytelny podpis kandydata) 
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Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na otrzymywanie na mój adres e-mail informacji o organizowanych przez PWSZ AS 
w Wałbrzychu studiach podyplomowych, kursach, szkoleniach, konferencjach naukowych oraz innych działaniach związanych z 
PWSZ AS w Wałbrzychu. 
 
 

Wałbrzych  ………………………………………        …………….……………..………………………………………… 
(data)               (czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

8. Decyzja przyjęciu/nie przyjęciu na studia podyplomowe/ kurs/ szkolenie*: 
 

Na podstawie postępowania rekrutacyjnego postanawia się  Panią/Pana          
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(imię i nazwisko kandydata) 

 
 ☐ przyjąć 

  
 ☐ nie przyjąć  
  

na studia podyplomowe/ kurs/ szkolenie* pn. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
              (pełna nazwa studiów podyplomowych/ kursu/ szkolenia*) 

 
 

Wałbrzych, dnia ………………………………   …………………………………………………… 
                 (podpis rektora/osoby upoważnionej) 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
** dotyczy kandydatów na studia podyplomowe 
*** dane dobrowolne, wykorzystywane do celów marketingowych 


