
Identyfikator przedsięwzięcia:  PODY.DCKU.3......................................

KW E ST IO NA R IU SZ  OSO BO WY UC Z E ST N IKA

1. Dane ogólne:

• nazwisko i imię: ............................................................................................................

• imiona rodziców: ...........................................................................................................

• nazwisko panieńskie (jeśli dotyczy): ............................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................

3. PESEL: .............................................................................................................................

4. Obywatelstwo: ..................................................................................................................

5. Adres zameldowania: .......................................................................................................

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

6. Dane do korespondencji:

– adres pocztowy: .............................................................................................................

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

– numer telefonu kontaktowego: .......................................................................................

– adres e-mail: .................................................................................................................

7. Dane zawarte w punktach 1, 2 i 3 są zgodne z dowodem osobistym Seria: .....................

nr:  , wydanym przez ..................... ...................................................................................

8. Wykształcenie: .................................................................................................................

9. Tytuł zawodowy: ...............................................................................................................

10. Kierunek studiów podyplomowych: ...................................................................................

I. Zobowiązuję  się  uiścić  opłatę  za  uczestnictwo  w  ww.  studiach  podyplomowych
w następującej liczbie rat*:

płatność jednorazowa – w kwocie  zł,............................

płatność w 2 ratach – w łącznej kwocie  zł,.............................

płatność w 4 ratach – w łącznej kwocie  zł,.............................
(* proszę zakreślić właściwe)

II. Celem potwierdzenia płatności danej raty, zobowiązuję się dostarczyć do Sekretariatu
CKU kopię potwierdzenia dokonania płatności.

III. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w ww. studiach
podyplomowych (rezygnacja musi mieć formę pisemną):

• w terminie poprzedzającym datę rozpoczęcia studiów podyplomowych – CKU 
dokona zwrotu całości wpłaconej 1. raty,

• po rozpoczęciu zajęć – CKU dokona zwrotu części wpłaconych kwot, w wysokości, 
odpowiadającej czasowi trwania nauki.

.................................................. ....................................................
(miejscowość i data) (podpis osoby składającej kwestionariusz)

Informacja, dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na następnej stronie.



Zgodnie z art. 13 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, dalej
„RODO”) Politechnika Świętokrzyska informuje, że : 

1) Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Politechnika  Świętokrzyska  z  siedzibą  w  Kielcach,
al. Tysiąclecia Państwa Polskiego 7, reprezentowana przez Rektora PŚk. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (dalej „IOD”). 

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Politechnice Świętokrzyskiej  możliwy jest pod numerem tel.:
41 342-43-67 lub adresem email: iod@tu.kielce.pl. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, a w przypadku przyjęcia 
w celu obsługi toku przedsięwzięcia edukacyjnego – na podstawie zgody wyrażonej przez Panią/Pana (art.
6 ust.1 lit.a RODO). 

5) Pana/Pani  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  6  m-cy  od  zakończenia  rekrutacji,
a w przypadku przyjęcia przez okres 50 lat od daty zakończenia przedsięwzięcia edukacyjnego. 

6) Pana/Pani dane osobowe nie będą przedmiotem automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do:  uzyskania informacji  o  przetwarzaniu danych osobowych i  uprawnieniach
przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo
do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora (chyba że dalsze przetwarzanie jest konieczne
dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo
do  ograniczenia  przetwarzania,  przenoszenia  danych,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  –
w przypadkach i na warunkach określonych w RODO. 

8) Posiada Pani/Pan również prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym  wycofanie zgody
nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania  danych  przed  jej  cofnięciem.  Wycofanie  zgody  na
przetwarzanie  danych  osobowych  można  przesłać  e-mail'em  na  adres:  iod@tu.kielce.pl,  pocztą
tradycyjna na adres Politechnika Świętokrzyska, al. Tysiąclecia Państwa Polskiego 7, 25-314 Kielce, lub
wycofać osobiście stawiając się w siedzibie Politechniki Świętokrzyskiej. Konsekwencją wycofania zgody
jest brak możliwości udziału w rekrutacji oraz w przedsięwzięciu edukacyjnym. 

9) Ma  Pan/Pani  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uzna
Pan/Pani, iż przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10) Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne  na  mocy  przepisu  prawa,  jednakże  niepodanie  danych
w zakresie wymaganym przez administratora skutkuje brakiem możliwości udziału w rekrutacji i odmową
zakwalifikowania do uczestnictwa w przedsięwzięciu edukacyjnym. 

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższymi informacjami i przyjmuję je do wiadomości 

.................................................. ...........................................................
miejscowość, data imię, nazwisko i podpis

osoby składającej kwestionariusz

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
zgodnie z klauzula informacyjną RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia rekrutacji oraz uczestnictwa w przedsięwzięciu edukacyjnym 

.................................................. ...........................................................
miejscowość, data imię, nazwisko i podpis

osoby składającej kwestionariusz
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