
Załącznik nr 4 

   

Kwestionariusz osobowy 
 

 

Miejsce 

na 

wklejenie 

fotografii 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ........................................................................................................................................................ 

    a) nazwisko rodowe ................................................................................................................................................................... 

    b) imiona rodziców ..................................................................................................................................................................... 

    c) nazwisko rodowe matki ..................................................................................................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia 

 

3. Obywatelstwo 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 

 

5. Dowód osobisty (seria, nr)  

 

  

6. Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................................. .........................................................................................................
 

                                                     (dokładny adres) 

 

      ............................................................................................................................. ....................................................….......................................................................................................... 
                                                                      (adres do korespondencji)                                                                                                                      (e-mail, telefon) 

7. Wykształcenie: ........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

    - nazwa uczelni i rok ukończenia ............................................................................................................................................................................................................. 

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

Zawód Specjalność Stopień Tytuł zawodowy 

 

8. Wykształcenie uzupełniające: 

    podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania 

    kursy 

 

studia podyplomowe 

 

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

Okres 
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko pracy 

od do 

    

    

    

    

    



    

10. Oświadczenie o prawdziwości danych osobowych  

Ja niżej podpisany/a: 

........................................................................................................., uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej 

wynikającej z  art. 233 Kodeksu Karnego, dotyczącej złożenia nieprawdziwego oświadczenia, oświadczam, że 

wszystkie dane przedstawione przeze mnie w kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą. 

   

  KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (D. Urz. UE nr L 119 z 4.05.2016 r.), informujemy, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Międzynarodowa Wyższa Szkoła Logistyki i Transportu  

we Wrocławiu z siedzibą przy ul. Sołtysowickiej 19B, 51-168 Wrocław.  

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pan/Pani skontaktować się za pośrednictwem 

adresu e-mail: iod@msl.com.pl 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia 

doktora. 

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres określony przepisami prawa. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. 

6. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych  

na podstawie przepisów prawa.  

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo  

do ich sprostowania, a po ustaniu okresu ich przechowywania prawo do ich usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania w myśl obowiązujących przepisów. 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

9. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody, na podstawie której przetwarzane są Pana/Pani dane osobowe.  

10.  Pana/Pani dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu.  

 

Jeżeli uzna Pan/Pani, że dane osobowe nie są przetwarzane w sposób prawidłowy przysługuje Panu/Pani prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

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

(miejscowość i data) 

 

 

 

 

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

 
(podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 


