
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 
 

 

1. Imię (imiona) nazwisko 

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

 

a) imionarodziców..................................................................................................................................

... 

 

b) nazwisko 

rodowe.................................................................................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia 

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

 

3. Numer ewidencyjny (PESEL) 

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

 

4. Adres 

zamieszkania.................................................................................................................................... 

 

 

Telefon .....................................................  e-mail.................................................................................... 

 

5. Wykształcenie........................................................................................................................................

.. 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

 

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

.. 

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy-naukowy) 

 

 

 

6. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 3  są zgodne z dowodem osobistym seria..........................  

nr ....................................................... data wydania…................................................ wydanym przez 

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

albo innym dowodem tożsamości .......................................................................................................... 

 

 

 

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

 



 
INFORMACJA O OCHRONIE I ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W FUNDACJI OŚWIATOWEJ - EUROPEJSKIE CENTRUM EDUKACYJNE W KOSZALINIE 

 

1. Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych – wspólnie z Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego w 
Bydgoszczy - jest Fundacja Oświatowa - Europejskie Centrum Edukacyjne (Fundacja). Adres: 75-581 
Koszalin, ul. T. Chałubińskiego 15, tel. 94 342 48 20, e-mail: sekret@fundacja-ece.edu.pl 

 
2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja wymogów wynikających  

z  Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365) oraz Statutu 
UKW. 

 
3. Posiada Pani/Pan stały dostęp do danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, a także do cofnięcia zgody  
w dowolnym czasie. Cofnięcie zgody powoduje rezygnację z udziału w studiach. 

 
4. Fundacja przetwarza Pani/Pana dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, RODO. 
 
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być w wyjątkowych sytuacjach udostępniane innym odbiorcom lub 

kategoriom odbiorców danych na podstawie przepisów prawa krajowego, przy zachowaniu zasady 
minimalizacji przekazanych danych. 

 
6. Dane osobowe Pani/Pana po zakończeniu studiów są archiwizowane w Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego 

w Bydgoszczy w okresie 50 lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 
 
7. W Fundacji powołano inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt na adres Fundacji lub poprzez 

e-mail: iod@fundacja-ece.edu.pl 
 

8. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się z naruszeniem przepisów 
RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą w Warszawie. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacjami określającymi zasady ochrony 
i przetwarzania danych osobowych w Fundacji. 

 
………………………………………..…………….………………… 

/podpis słuchacza studiów/ 

 

………….………………………………………… 
/miejscowość i  data/ 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Na podstawie  Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – 
RODO 

wyrażam dobrowolną zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Oświatową-Europejskie Centrum Edukacyjne w 
Koszalinie podczas trwania studiów. 

 
………………………………………..…………….………………… 

/podpis słuchacza studiów/ 

 

………….………………………………………… 
/miejscowość i  data/ 

 

 

mailto:sekret@fundacja-ece.edu.pl

