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Kwestionariusz osobowy
	 Dane obowiązkowe:

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

	2. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………. 

	3. Numer ewidencyjny (PESEL): ……………………………………………………………………….

	4. Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................................................................
          (dokładny adres)
....................................................................................................................................................................

                                                                (adres do korespondencji)




                                

	5. Wykształcenie .............................................................................................................................................
 - nazwa szkoły i rok ukończenia .....................................................................................................................

	 Zawód
	 Specjalność
	 Stopień naukowy
	 Tytuł zawodowy - naukowy

	6. Wykształcenie uzupełniające, podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania:

	 kursy
	 studia podyplomowe



	 Dane dodatkowe, których podanie jest dobrowolne:

	7. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………

	8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:
………………………………………………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………..................................................................................


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


             (miejscowość i data) 



                                   (podpis osoby składającej kwestionariusz)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zwykłych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie z siedzibą przy ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu niezbędnym do przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk społecznych w dyscyplinie pedagogika. 

Informujemy, że Pani/a zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez dostarczenie formularza cofnięcia zgody Inspektorowi Ochrony Danych UWM, który można pobrać ze strony: www.uwm.edu.pl/daneosobowe. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/a zgody przed jej wycofaniem. 

………………………………………………..…………

(wyrażam zgodę)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

	I. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie z siedzibą przy ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn. 

II. Inspektor Ochrony Danych:
Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie: uwm.edu.pl/daneosobowe/formularz oraz e-mail: bkw@uwm.edu.pl; nr tel. 89-523-36-78 lub pisemnie na adres: ul. Prawocheńskiego 9 pok. 109, 10-719 Olsztyn. 

III. Cele i podstawy przetwarzania:

Na podstawie Pani/a zgody w celu przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk społecznych w dyscyplinie pedagogika.

IV. Kategorie danych, które przetwarzamy:

Imiona i nazwisko, data urodzenia, nr ewidencyjny PESEL, dane kontaktowe, wykształcenie,  dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania.

V. Odbiorca danych:
Pani/a dane osobowe możemy udostępniać następującym kategoriom podmiotów: Rada Naukowa Dyscypliny Pedagogika UWM, podmioty  przetwarzające dane osobowe w postępowaniach w sprawie nadania stopnia naukowego doktora oraz  na zlecenie Lokalnego Administratora Danych. Ponadto odbiorcami danych będą instytucje upoważnione z mocy prawa.


	VI. Okres przechowywania danych:

Pani/a dane przechowujemy przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt III, a następnie przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

VII. Pani/a prawa: 
Przysługuje Pani/u:

a) prawo dostępu do wglądu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) prawo do sprostowania danych,

c) prawo do usunięcia danych,

d) ograniczenia przetwarzania danych, 

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

f) prawo do przenoszenia danych,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

h) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W celu realizacji swoich praw, prosimy aby zgłosić przysługujące Pani/u żądanie Inspektorowi Ochrony Danych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Na stronie: uwm.edu.pl/daneosobowe znajdzie Pan/i przewidziane ku temu procedury.

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

Podanie danych jest dobrowolne.
Jeżeli nie poda Pan/Pani danych nie możemy przeprowadzić postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora.

IX. Informacja o źródle danych 
Dane uzyskaliśmy od Pani/a.
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