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Załącznik nr 3 
do Regulaminu Studiów Podyplomowych MBA 

 
Kwestionariusz osobowy dla kandydatów na studia podyplomowe MBA 

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

2. Imię (imiona) ................................................ 

3. Data urodzenia: dzień ........ miesiąc ........ rok ............... 

4. Nr PESEL ..................................................... 

(w przypadku jego braku – numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę 

państwa, które go wydało) 

5. Płeć …………………… 

6. Adres do korespondencji ............................................................................ 

7. Telefon kontaktowy (służbowy) …………………… 

8. e-mail (służbowy)  …………………… 

9. Obywatelstwo …………….………….. 

(w przypadku cudzoziemców nazwę państwa urodzenia) 

10. Nazwa dokumentu uprawniającego do podjęcia studiów ............................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

11. Nazwa i adres szkoły wyższej …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

12. Numer i data wydania dyplomu ukończenia studiów .................................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że:  

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Uniwersytet 

Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie moich danych osobowych oraz 

wszystkich przekazanych przeze mnie informacji dla potrzeb rejestracji, 

postępowania kwalifikacyjnego na studia MBA, zgodnie z art. 6 ust.1a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Rozporządzenie ogólne o ochronie danych)  

 

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku w postaci zdjęcia w 

systemie USOSWEB/APD/UL 

    e    

 

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu i oświadczenie potwierdzam 

własnoręcznym podpisem 

 

..................................., dnia ........................       …………………………. 

                            (podpis kandydata) 

Miejsce na dodatkowe informacje 

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

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

 

 

 


