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WYZSZA SZKOLA PEDAGOGICZNO — TECHNICZNA W KONINIE

ANKIETA OSOBOWA

nazwa kierunku studiéw

1 Nazwisko

2 Imiona

3 Nazwisko panienskie

4 Dzieti urodzenia miesiac rok Miejsce urodzenia

5 Wojewodztwo Kraj

6 Imi¢ ojca Imi¢ matki

7 PESEL Seria-i ntr dowodu
osobistego

8 Narodowos¢ Obywatelstwo

Aderes stalego zamieszkania

’ Miasto* ‘ ‘ Wies*

10 | Adres do korespondencji

11 | Nr telefonu e- mail

Ukoniczona szkota
12
- 25 Rok
Miejscowosé % .
ukonczenia
Posiadam orzeczenie tak nie . .
13 e —— Kod niepetnosprawnosci
14 Studiuje réwnolegle tak nie Nazwa uczelni
na innej uczelni*
Posiadam ubezpieczenie zdrowotne z tytulu*:
Pracy Prowadzenia wlasnej Ubezpieczenia Podlegam ubezpieczeniu, jako Rejestracji Inne
15 | zawodowej dzialalnosci gospodarczej | w KRUS cztonek rodziny ubezpieczonego w Powiatowym
oplacajacego sktadke lub Utrzedzie Pracy
za ktérego oplacana jest sktadka
(rodzic, wspotmatzonek)
16 Pobieram $wiadczenia rentowe z ubezpieczenia tak nie Ukonczylem/tam | tak nie
spolecznego* 26 lat*

Prawidlowo$¢ danych zawartych w ankiecie osobowej stwierdzam wlasnorecznym podpisem. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania o zmianie ww. danych
osobowych i adresowych.
Drialajac zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883.):
o przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Wyzsza Szkota Pedagogiczno — Techniczna w Koninie,
o oswiadczam, ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie do celéw zwiazanych z rekrutacja na studia i realizacja procesu
dydaktycznego w Wyzszej Szkole Pedagogiczno — Technicznej w Koninie.

miefscowosé data cgytelny podpis kandydata

* wlasciwe zaznacz X
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze poinformowano mnie o prawach i obowiazkach studenta Wyzszej Szkoly Pedagogiczno — Technicznej
w Koninie, a takze o zasadach dotyczacych kontroli samodzielnosci prac dyplomowych i zaliczeniowych. W zwiazku
z powyzszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie** moich prac pisemnych (w tym prac zaliczeniowych i pracy
dyplomowej) powstalych w toku studiéw 1 zwiazanych z realizacja standardéw ksztalcenia w Uczelni, a takze
na przechowywanie ich w celach realizowanej procedury antyplagiatowej w bazie cyfrowej Systemu Antyplagiatowego.

Data Czytelny podpis

1. Wyrazam zgode na monitorowanie karier zawodowych absolwentow WSPT w Koninie droga elektroniczna,
telefoniczna, pocztowa lub za posrednictwem strony internetowej zgodnie z art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.).

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych przez Wyzsza Szkole
Pedagogiczno — Techniczna w Koninie w celach monitorowania karier absolwentéw (art. 23 ust. 1 pkt. 11 2 oraz
ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926
z pozn. zm.).

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

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, dotyczacych monitorowania karier absolwentow.

Data Czytelny podpis

** Przez przetwarzanie pracy rozumie si¢ poréwnywanie przez System Plagiat.pl jej tresci z innymi dokumentami (w celu ustalenia istnienia nieuprawnionych
zapozyczen), generowanie Raportu Podobiefistwa oraz przechowywanie pracy w bazie danych Systemu Plagiat.pl.

* wlasciwe zaznacz X




