
KWESTIONARIUSZ

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2011/2012 semestr ……………………………………………….……………….

na kierunek ………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………....

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

Imiona ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia (miejscowość, województwo) …………………………………………………………...................

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

Pesel ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adres stałego zameldowania (kod pocztowy, ulica, nr domu, województwo) …………………………..............................

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

Adres do korespondencji (kod pocztowy, ulica, nr domu, województwo) ……………………………….............................

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

Numer telefonu …………………………………………… email ………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ……………………………………………………………………………….............

Dotychczasowe doświadczenia związane z wybranym kierunkiem kształcenia: ………………………............................

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

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

Pracuję w zawodzie ……………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101,  
poz. 926 – tekst jednolity ze zm. oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie  
zawartym  w  niniejszej  ankiecie  w  związku  z  nauką  w  Centrum  Kształcenia  Dorosłych  w  Radomiu.  Jednocześnie 
oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych i  możliwości ich poprawiania.

…………………………………………………………………………………………..
(podpis składającego oświadczenie)

Administratorem danych jest Centrum Kształcenia Dorosłych „Edukacja” ul. Limanowskiego 26/30 w Radomiu. Dane będą przetwarzane wyłącznie do  
w/w celów.

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz.  
631 ze zm.) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie mojego wizerunku  w  celu promocji Centrum 
Kształcenia Dorosłych w Radomiu. Jestem świadomy/a*, że promocja szkoły, będzie odbywać się poprzez zamieszczanie  
zdjęć w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły.

…………………………………………………………………………………………..
(podpis składającego oświadczenie)

Administratorem danych jest Centrum Kształcenia Dorosłych „Edukacja” ul. Limanowskiego 26/30 w Radomiu. Dane będą przetwarzane wyłącznie do  
w/w celów.
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