
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
  

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

2. Imiona rodziców:  ...................................................... 

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

3. Data i miejsce urodzenia: ...................................................... 

  

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

5. Numer ewidencyjny (PESEL): ....................................................................................... 

6. Miejsce zameldowania (ulica, miejscowość, gmina, powiat, województwo) 

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

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

Adres do korespondencji, telefon, e-mail: ................................................................. 

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

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

7. Wykształcenie (nazwa szkoły, data rozpoczęcia i ukończenia): ............................ 

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

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

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

Kierunek , specjalność, stopień zawodowy/naukowy: ..................................................... 

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

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

8. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe, data rozpoczęcia i 

ukończenia): ................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie  
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r., nr 133, poz. 883; t.j. Dz.U.  
z 2016 r., poz. 922). 

 

 

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

      miejscowość i data          podpis 


