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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
 

Proszę o przyjęcie na studia podyplomowe. 

Kierunek:....................................................................................................................................................................... 

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

1. Nazwisko ................................................................... imię (imiona) ..................................................................... 

2. Nazwisko rodowe ................................................ imiona rodziców ...................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: dzień ….... miesiąc ............ rok ……....; miejscowość ................................................  

4. PESEL ............................................................ 

5. Adres zamieszkania: miejscowość/ul. ........................................................... nr domu ..........................................                        

nr mieszkania .......................... kod pocztowy          -               ………………………………………………….. 

6. Adres do korespondencji: miejscowość/ul. ........................................................nr domu ..................................... 

nr mieszkania .......................... kod pocztowy          -              …………………………………………………... 

7. Kontakt: tel. .............................................. e-mail ................................................................................................. 

8. Wykształcenie – tytuł zawodowy*: licencjat, inżynier, magister;  

nazwa ukończonej szkoły wyższej:......................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………rok ukończenia ............................ 

*niepotrzebne skreślić 
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą  oraz przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa w art. 6 ust. 1 lit. b i c Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – 
dalej RODO 
 
Oświadczam, że zostałam/em poinformowany/a, że włączając kamerę w swoim urządzeniu i/lub mikrofon podczas nauki w trybie online (zdalnym) 
wyrażam poprzez to działanie zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku i głosu przez Organizatora w związku z prowadzoną usługą 
edukacyjną.  
 

…………………………………………… …………………………………………… 
(data i podpis osoby przyjmującej dokumenty) (podpis kandydata) 

 

 
Załączniki: 

1) kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych 
 

 

UWAGA!!! Przyjmowane będą tylko komplety dokumentów.  

Źródło informacji o studiach podyplomowych: 

□ strona https://sswkielce.edu.pl/ □ prasa;    □ radio, telewizja;   

□ targi edukacyjne; □ absolwenci/znajomi; □ inne źródło informacji:…………………………………………………………… 

https://sswkielce.edu.pl/


              □ Wyrażam zgodę*                                                                           □ Nie wyrażam zgody* 

na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu wysyłania wiadomości e-mail z informacjami o: 
kierunkach studiów podyplomowych, szkoleniach, promocjach, kodach rabatowych, informacjach handlowych, 
na prowadzenie marketingu bezpośredniego przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń przez KONSORCJUM 
NAUKOWO-EDUKACYJNE SPÓŁKA AKCYJNA z siedzibą w Kielcach organ prowadzący Placówkę 
Kształcenia Ustawicznego, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 
2002 nr 144 poz. 1204z zm.). 

*Zaznacz właściwe 

………………………… 

Podpis 

Na podstawie przepisów 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, informujemy, że: 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest 
KONSORCJUM NAUKOWO-EDUKACYJNE SPÓŁKA 
AKCYJNA z siedzibą w Kielce organ prowadzący 
Placówkę Kształcenia Ustawicznego,  
ul. Duża 21, 25-304 Kielce. 

2. W sprawie realizacji swoich praw dotyczących ochrony danych 
osobowych proszę o kontakt mailowy na adres: 
 odo@college-med.pl  

3. Wszelkie dane jakimi dysponuje firma Konsorcjum Naukowo-
Edukacyjne zostały podane przez Państwa, w formularzu 
zgłoszeniowym oraz  w umowie. Dysponuje również danymi 
przekazanymi przez Państwa w mailach w związku 
z zapytaniami bądź realizacją umów. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
zorganizowania i przeprowadzenia studiów podyplomowych  przez 

NAUKOWO-EDUKACYJNE SPÓŁKA AKCYJNA organ 
prowadzący Placówkę Kształcenia Ustawicznego, udziału  
w zajęciach w związku z zawartą umową na świadczenie usług, 
udostępniania Państwu materiałów i pomocy naukowych ( art. 
6 ust. 1 lit. b RODO), w celu wystawienia faktury/rachunków 
na podstawie przepisów ordynacji podatkowej 
 ( art. 6 ust. 1 lit. c RODO),  
otrzymywania informacji marketingowych  na podstawie 
wyrażonej zgody ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przechowywania 
danych dla celów archiwizacyjnych i wewnętrznego 
raportowania. Administrator będzie także przetwarzał dane 
 w  związku z dochodzeniem roszczeń, na podstawie prawnie 
uzasadnionego interesu ( art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Marketing 
bezpośredni, o którym mowa powyżej może być realizowany 
przez Administratora za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej (np. SMS, MMS, e-mail),  telekomunikacyjnych 
urządzeń końcowych (np. telefon, tablet) – zgodnie    
z pozyskaną zgodą. 

5. Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 
niezbędny do realizacji wskazanych wyżej celów 
przetwarzania, w szczególności: w zakresie realizacji zawartej 
przez Panią/ Pana  umowy do czasu zakończenia jej realizacji, 
a następnie w prawnie uzasadnionym interesie  
dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń lub do momentu 
wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 
wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 
przechowywania dokumentów księgowych (rachunkowych) 
dotyczących umowy. 

6. W zakresie danych objętych zgodą – do czasu jej wycofania. 
Administrator zaprzestanie przetwarzania danych 
wykorzystywanych do celów marketingu bezpośredniego, 
jeżeli zgłosi Pani/ Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/ 
Pana danych w tych celach lub do momentu cofnięcia zgody. 

  7. Pani/ Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym 
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, którymi  
są m. in.: podmiotom uprawnionym do ich uzyskania  
na podstawie obowiązującego prawa, urzędom i organom 
uprawnionym do przetwarzania danych na podstawie 
szczególnych przepisów prawa.  Ponadto Pani/ Pana dane 
mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane 
osobowe na zlecenie administratora, m.in. do firm 
obsługujących nas w zakresie księgowym, informatycznym, 
prawnym, jak również podmiotom przetwarzającym dane  
w  celu realizacji windykacji należności.  

8. Państwa dane nie będą udostępniane podmiotom z państw 
trzecich (spoza unii) oraz żadnym organizacjom 
międzynarodowym. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do swoich danych  
oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia  
lub ograniczenia ich przetwarzania. Na Pani/ Pana wniosek 
administrator dostarczy kopię danych osobowych 
podlegających przetwarzaniu, przy czym za wszelkie kolejne 
kopie, o które się Pani/ Pan zwróci administrator może pobrać 
opłatę. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/ Pana 
danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego 
interesu administratora, przysługuje Pani/ Panu prawo 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/ Pana danych 
osobowych. W szczególności przysługuje Pani/ Panu prawo 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby 
marketingu bezpośredniego. W zakresie, w jakim podstawą 
przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest zgoda,  
ma Pani/ Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody  
nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
W zakresie, w jakim Pani/ Pana dane są przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany w celu zawarcia i wykonywania umowy  
lub przetwarzane na podstawie zgody – przysługuje Pani/ Panu 
także prawo do przenoszenia danych osobowych,  
tj. do otrzymania od administratora Pani/ Pana danych 
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym 
formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/ 
Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych. W celu 
skorzystania z powyższych praw należy skontaktować  
się z administratorem danych. Dane kontaktowe wskazane  
są wyżej. Przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak 
wymagane przez administratora w celu zawarcia i wykonania 
Umowy. Z wyjątkiem danych osobowych, oznaczonych jako 
fakultatywne (na podstawie zgody), których podanie jest 
dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych 
wymaganych przez Administratora, jest brak możliwości  
zawarcia i wykonania umowy.

mailto:odo@college-med.pl

