KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WSZCZĘCIE PRZEWODU DOKTORSKIEGO
1. Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................

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

3. Nr PESEL .....................................................................................................................................
4. Adres zamieszkania ...................................................................................................................
Adres do korespondencji ...........................................................................................................

nr tel. .........................................................................................................................................
e-mail: ........................................................................................................................................
5. Wykształcenie ...........................................................................................................................

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

(tytuł zawodowy, specjalność)

6. Wykształcenie uzupełniające ....................................................................................................................................................

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia)

7. Miejsce zatrudnienia ....................................................................................................................................................

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

8. Jednostka organizacyjna, w której prowadzone są studia doktoranckie...................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym serii ...................

nr ............................... wydanym przez .....................................................................................

lub innym dokumentem tożsamości.........................................................................................

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

10. Oświadczam, że proponowana osoba Promotora nie jest osobą pozostającą ze mną w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji przewodu doktorskiego  – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE. L nr 119, str. 1.
........................................
                                               .........................................................................

 
(miejscowość i data)
(podpis Kandydata) 
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