
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYJĘCIE NA KURS

I. Dane osobowe:

1. Nazwisko  ....................................................................................................

2. Imię  1  ........................................................................................................ 

3. Imię 2  .........................................................................................................

4. Data urodzenia:  ..........................................................................................

5. Miejsce urodzenia ............................................................................ 

6. Narodowość .......................................................................................

7. Obywatelstwo.....................................................................................

8. Imiona rodziców  .........................................................................................

9. Miejsce zamieszkania ..................................................................................

10. Adres do korespondencji z kodem pocztowym ...........................................

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

11. Telefon kontaktowy ...................................................................................

12. Adres email ...............................................................................................

II.   Dane z dowodu osobistego:  

1. Nr i seria dowodu  osobistego: ..................................................................

2. Data wydania i przez kogo  ........................................................................

3. Nr ewidencyjny (PESEL)  ...........................................................................

Potwierdzam zgodność powyższych danych z dowodem osobistym

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

                                                              (data i podpis osoby przyjmującej dokumenty)

Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku 

...........................................................................................................................
(Imię, nazwisko, adres, telefon)

............................................
                                                                                                                      (podpis kandydata)

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych  osobowych  (Dz.  U.  z  2002  r.  Nr  101,  poz.  926  z  późniejszymi  zmianami)  wyrażam  zgodę 
na  przetwarzanie  wyżej  wymienionych  moich  danych  osobowych  przez  D.E.S.  Pracownię  Mediacji  i 
Wspierania Rozwoju do celów naboru i udziału w szkoleniu. 

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

                                                                                                                       (podpis kandydata)


	Potwierdzam zgodność powyższych danych z dowodem osobistym

