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WYZSZA SZKOLA PEDAGOGICZNO — TECHNICZNA W KONINIE

ANKIETA OSOBOWA

nazwa kierunku srudicw

1 Nazwisko
2 Imiona
3 Nazwisko panienskie
4 Dzien urodzenia miesiac rok Miejsce urodzenia
5 | Wojewddatwo Kraj
6 Lmi¢ ojca Trnsg mathkd
7 PESEL Seria‘i or dowodu
osobistego
8 Narodowosé Obywatelstwo
Adres stalego zamieszkanm
9
Miasto* I | Wies*
10 | Adres do korespondencji
11 | Nr telefonu ¢- mail
Ukoniczona szkola
12
L ‘2 Rok
Miejscowosé . :
ukonczenia
Posiadam orzeczenie tak nic . .
13 . i Kod niepeinosprawnosct
o niepelnosprawnodci*
Studiujg rownolegl t i .
14 ) rOWnO gl ale e Nazwa uczelni
na innej uczekni*
Posiadam ubezpieczenie zdrowotne z tyrulu*:
Pracy Prowadzenia wlasnej Ubczpicczenia Podiegam ubezpieczeniu, jako Rejestracii Inne
15 | zawodowe] dzialalnosci gospodareze] | w KRUS czlonek rodziny ubezpicczencge w Powiatowym
oplacajacego skladke lub Urzedzie Pracy
#a ktérego oplacana jest skiadka
(rodzic, wspdlmatzonek)
16 Pobieram $wiadczenia rentowe z ubezpieczenia tak nie Ukodczylem/tam |k nie
spoleczaego™ ' 26 lat*

Prawidlowosd danych zawartych w ankiecie osobowe] stwierdzam wlasnorgcanym podpisem. Zobowizzuje sic do pissmnego powiadamiania o zmianie ww. danych
osobowych i adresowych.
Dziakajac zgodnie z ustawa, = dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osebowych (D2 U. z 1997 ¢, Nr 133, poz. 883.):
« prayimuije do wiadomosci, ze administeatorem moich danych osobawych jest Wyisza Szkola Pedagogiczno — Technicana w Koninie,
+ ofwiadezam, ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i wyrazam zgodg na ich przetwarzanie do celéw zwinzanych 2 relirutaciy na studin ¢ realizacjy procesu
dydaktycznego w Wyiszej Szkole Pedagogiczno ~ Techniczaej w Koninie.
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OSWIADCZENIE

Odwiadczam, Ze poinformowano mmnie o prawach i obowigzkach studenta Wyiszej Szkoly Pedagogiczno ~ Technicznej
w Koninie, a takze o zasadach dotyczacych kontroli samodzielnosd prac dyplomowych 1 zaliczeniowych. W zwigzku
z powyZszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie** moich prac pisemnych (w tym prac zaliczeniowych  pracy
dyplomowej) powstalych w toku smdidw i zwiazanych z tealizacja standardow ksztalcenia w Uczelni, a takze
na przechowywanie ich w celach realizzowane] procedury antyplagiatowej w bazie cyfrowej Systemu Antyplagiatowego.

Data Czytelny podpis

1. Wyrazam zgode na monitorowanie karier zawodowych absolwentéw WSPT w Kominie droga elektroniczna,
telefoniczna, pocztows lub za posrednictwem strony internetowe] zgodnie z art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nt 164, poz. 1365, z pozn. zm.).

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych pizez Wyzsza Szkole
Pedagogiczno — Techniczng w Koninie w celach moenitorowania karier absolwentéw (art. 23 ust. 1 pkt. 11 2 otaz
ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz U. z 2002r, Nt 101, poz. 926
z péin. zm.).

3. Powyzsze dane podaje dobrowolnie oraz przyjmuje do wiadomosci, ze jestemn uprawniony/a do wgladu do swoich
danych osobowych oraz do ich poprawiania.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, dotyczacych monitorowania kasier absolwentGw.

Data Czytelny podpis

** Przez praetwarzanie pracy tozumie sig porbwnywanie przez System Plagiatpl jej tredci z innymi dokumentami {w celu ustalenia istnienia nieuprawnionych
zapoegyczeny), generowanie Raportu Podebienstwa oraz przechowywanie pracy w bazie danych Systemu Plagiat.pl.
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