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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA SLUCHACZA KKZ

1. Imig¢ (ImMiona) 1 NAZWISKO ....eoiiiiiiiieiieiie ettt et e s e ebeesaaeenbeessaeensees
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA .....eveviieiiieiieieree sttt bbbttt bbbt
3. PE S E L Lo e
4. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpoNdenCji) ......c.cccecvereiiieiieieciie e sie e
S, NUmET tlefONU . ...eee e
6. AArES €-Mail ...
T WYKSZEATCENIE ..ttt ettt ettt ree s
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)
(zawdd, specjalno$¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
8. Wyksztalcenie uzupelniajace ..........coooueiiiiiiiiiiii e
(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)
9. Miejsce pracy i zajmowane StANOWISKO .........cccciiiiiiiirieieie s

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych oraz Ustawa z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. 2018 poz. 1000) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na KKZ i przekazanie danych osobowych Okr¢gowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie.

KKZ-02/CKPIiDN



