KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY
	DANE OSOBOWE:
PESEL:          ........................................................................................................................................................................

Nazwisko:      ........................................................................................................................................................................
Imiona:           1.  .................................................................  2.  ..........................................................................................
Nazwisko rodowe:     ............................................................................................................................................................
Data urodzenia:     .........................................................  Miejsce urodzenia:  .....................................................................
Obywatelstwo:      .........................................................  Kraj pochodzenia:    ....................................................................

	WYKSZTAŁCENIE:
(należy wymienić ukończone kierunki studiów oraz uzyskane tytuły zawodowe / stopnie naukowe w następującej kolejności: nazwa uczelni, kierunek studiów, rok ukończenia, tytuł zawodowy / stopień naukowy)   
1) ..........................................................................................................................................................................................
2) ..........................................................................................................................................................................................

	CUDZOZIEMCY (oraz osoby nieposiadające numeru PESEL)

Paszport: nr  ......................................................................   Kraj wydania   .......................................................................
Organ wydający  ................................................................  Data ważności  .......................................................................
Karta Polaka (jeśli dotyczy): nr ...........................................................................................................................................
Organ wydający  ...............................................................  Data ważności  ........................................................................
Inny dokument (np. karta pobytu): nr ..................................................................................................................................
Organ wydający  ...............................................................  Data ważności  .........................................................................

	DANE KONTAKTOWE:
Kraj ............................................... Kod pocztowy ...................... Miejscowość ................................................................. 
Poczta ..................................... Ulica ................................................................... Nr domu .............. Nr lokalu .................
Nr telefonu ................................................... E-mail ............................................................................................................

	INFORMACJE DODATKOWE:
Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:

Imię i nazwisko     .......................................................................................................  Nr telefonu  .................................  
Adres do korespondencji .....................................................................................................................................................

	ZAŁĄCZNIKI DO KWESTIONARIUSZA (opcjonalnie):
1) ..........................................................................................................................................................................................

2) ..........................................................................................................................................................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”) Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie informuje, że:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 166, 02-787 Warszawa, zwana dalej „Administratorem”;

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz wykonywaniem praw przez osoby, których dane dotyczą, przysługujących na mocy RODO pod adresem e-mail: iod@sggw.pl
c) Pani/Pana dane osobowe pozyskane w związku z prowadzonym postępowaniem rekrutacyjnym do Szkoły Doktorskiej SGGW  będą przetwarzane na podstawie: art. 6 ust.1 lit. b) RODO –  w celu wyżej wymienionego postępowania rekrutacyjnego oraz realizacji prawnie uzasadnionych interesów przez Administratora, art. 6 ust.1 lit. c ) RODO - w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze;

d) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty i organy, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, oraz podmioty, którym Administrator powierzy ich przetwarzanie na podstawie stosownej umowy w związku ze świadczonymi przez ww. podmiot usługami na rzecz Administratora, a gwarantującymi należytą realizację celów, o których mowa w pkt c) powyżej;

e) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej SGGW oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego lub dla zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń oraz w celu obrony przed takimi roszczeniami;

f) Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do ww. danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

g) Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, na terytorium RP organem tym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

h) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszej usługi.

i) Pani/Pana dane osobowe nie będą przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie będą poddawane profilowaniu.



	Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.
Warszawa, dnia  ...............................................                           .........................................................................
        






      podpis osoby składającej kwestionariusz




Warszawa, dnia  ...............................................                         ..........................................................................................
        






 podpis osoby przyjmującej kwestionariusz i dokumenty
