
Kwestionariusz osobowy 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

 a) nazwisko rodowe  

b) imiona rodziców  

c) nazwisko rodowe matki       
 

2. Data i miejsce urodzenia  
 

3. Obywatelstwo 

  

4 Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

                            
  

6. Miejsce zameldowania:  
                                                                                                                                                          (dokładny adres) 
(adres e-mail)   

   
(adres do korespondencji)                                          (telefon) 

 

7. Wykształcenie     

    - nazwa szkoły i rok ukończenia   

 
 

Zawód Specjalność Stopień Tytuł zawodowy  

- naukowy 

 
 

   

 

8. Wykształcenie uzupełniające     

     podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania 
  

     kursy          studia podyplomowe 

 

 

 

 

 

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 
 

okres  

Nazwa i adres pracodawcy 

 

Stanowisko od  do 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 
 

 Znajomość języków obcych  

 

słaba  
 
 

 

biegła 
 
 

 

 Prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiejętności    

 

 

11. Stan rodzinny (imiona i daty urodzenia dzieci)   

 1)  4)  

2)  5)  

3)  6)  
 

12. Powszechny obowiązek obrony: 

 a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony  

b) stopień wojskowy  numer specjalności wojskowej  

c) przynależność ewidencyjna do WKU      

d) numer książeczki wojskowej        

e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP  
 

13. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku   

 
(imię i nazwisko, adres, telefon) 

 
 

14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 6 są zgodne z dowodem osobistym seria    

 nr  wydanym przez   

w    albo innym dowodem tożsamości 

 

 

 

 

 

 

   
(miejscowość i data) (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

 

 

 Zgadzam się na przetwarzanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail w celu kontaktu ze mną w sprawach związanych z 

podjęciem i odbywaniem studiów doktoranckich w Uniwersytecie Łódzkim. 

Dane podaję dobrowolnie. Jestem świadomy, że pozostałe dane są niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji zgodnie z 

przepisami powszechnie obowiązującego prawa. Niepodanie tych danych skutkuje brakiem możliwości wzięcia udziału w rekrutacji.   

 

 

           ……………………………                                               ……………………………………… 

              miejscowość, data                                                                        podpis kandydata 

  

Klauzula informacyjna: 

1. Administratorem Państwa  danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki,  

ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu Łódzkiego e- mail: odo@uni.lodz.pl. 

3. Pozyskane dane będą wykorzystywane do przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia w Uniwersytecie 

Łódzkim oraz do dokumentowania przebiegu studiów.   



4. Pozyskane dane  są przetwarzane na podstawie przepisów: 

- Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2017 poz. 2183 ze zm.), 

- wyrażonej zgody w zakresie adresu e-mail i telefonu. 

5. Pozyskane dane będą przetwarzane przez 50 lat w przypadku podjęcia studiów lub 6 m-cy w przypadku nieprzyjęcia na 

studia. 

6. Ma Pani/Pan prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz do 

usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu ds. ochrony danych osobowych  w przypadku podejrzenia naruszenia prawa 

przy  ich przetwarzaniu . 

8. Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji zgodnie z wymogami ustawowymi. Niepodanie 

ich skutkuje brakiem możliwości uczestniczenia w rekrutacji. 

  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną oraz przysługującymi mi prawami.  

 

 

                     ……………………………                                               ……………………………………… 

                          miejscowość, data                                                                      podpis kandydata 


