
CENTRUM STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
ul. Projektowa 4, 20-209 LUBLIN

Tel. 81 749 32 24

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE

(kwestionariusz wypełniamy drukowanymi literami)

1. Dane ogólne:

nazwisko i imiona...............................................................................................................................................................

imiona rodziców ................................... .............................................................................................................................

nazwisko panieńskie (dla mężatek) ...................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia ...................................................................PESEL.....................................................................

2. Wykształcenie:

nazwa uczelni wyższej ......................................................................................................................................................

rok ukończenia ....................tytuł zawodowy i nr dyplomu ..............................................................................................

3. Zatrudnienie:
aktualne miejsce zatrudnienia:……………………………………………………… …………………………………

stanowisko……………………………………………………………………………………………………………

..

4. Adres do korespondencji:

ulica ...............................................................nr domu ......................... nr mieszkania ................................................

miejscowość ................................................................................... kod ......................................................................

5. Dane kontaktowe:

telefon .................................................................. e-mail: ...........................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Wyższą Szkołę Ekonomii i Innowacji w Lublinie z siedzibą przy ul. 
Projektowej 4, 20-209 Lublin w celu dostosowania infrastruktury potrzebnej do realizacji procesu dydaktycznego, opracowania programów kształcenia oraz analizy 
danych statystycznych.

Wyższa Szkoła Ekonomii i Innowacji w Lublinie informuje, że przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, usuwania oraz ich poprawiania i
przenoszenia. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia swoich danych oraz wniesienia sprzeciwu na dalsze ich
przetwarzanie. W sprawach spornych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne jednakże niezbędne
do realizacji procesu rekrutacji. Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych WSEI w Lublinie, p. Leszek Gońka,
e-mail iod@wsei.lublin.pl.

Oświadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. O Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr
133,poz.883. Zgoda ta obejmuje równie ż przetwarzanie danych w przyszłości, jeśli nie zmieni się cel przetwarzania.
W przypadku zmiany danych zawartych w kwestionariuszu, Kandydat jest zobowiązany niezwłocznie poinformować CSP Uczelni o zaistniałych zmianach.

…………………………………..….
(podpis składającego kwestionariusz)


