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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,»W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentéw do zawodowych karier”

nr umowy UDA POKL.04.01.01-00-446/08-00

Wypetnia WSB Niepetnosprawnos¢ Obcokrajowiec

Numer albumu Data wptywu - -{2f0fo0of9

4 N

(zdjecie)

o AN

Wyzsza Szkota Bankowa we Wroctawiu
Wydziat FinansOw i Zarzadzania
Studia | stopnia

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Kierunek: LOGISTYKA

Wstepna deklaracja sciezki ksztatcenia (prosze wstawi¢ znak X)

Logistyka w biznesie

Transport i spedycja Zarzadzanie sieciami logistycznymi

Wybrana przez kandydata forma studiow (prosze wstawic znak x)

Stacjonarna

Niestacjonarna weekendowa

Dane kandydata

Imie Drugie imie

Nazwisko

Nazwisko poprzednie*

Pte¢ Kobieta Mezczyzna Data urodzenia - -
Miejscowosc¢ urodzenia

Imiona rodzicéw Ojca Matki

PESEL lub inny numer ewidencyjny Dokument tozsamosci [Dowadd osobisty
Inny dokument Jaki Seria Nr

Obcokrajowcy [Obywatelstwo

Pochodzenie polskie

* wypetnic jesli nazwisko na swiadectwie jest inne niz w dokumencie tozsamosci

Adres statego zamieszkania

Ulica Nr domu/nr mieszkania /
Miejscowosc Kod - Miasto Wies
Powiat

Wojewddztwo

Telefon stacjonarny -

Telefon komdrkowy

e-mail
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Adres do korespondencji (prosze wypetnic gdy jest inny niz zamieszkania)
Ulica Nr domu/nr mieszkania /
Miejscowosc Kod - Miasto Wies
Powiat
Wojewddztwo

Woyksztatcenie (ostatni zakornczony stopien ksztatcenia):

Studia wyzsze Szkota ponadgimnazjalna (Srednie) Szkota podstawowa

Szkota pomaturalna Gimnazjum Brak

Ukonczona szkota srednia

Petna nazwa szkoty

Miejscowosc Rok ukonczenia

Nr $wiadectwa Data wystawienia - -

Swiadectwo dojrzatosci wystawione przez Okregowa Komisje Egzaminacyjna Miejscowosc

Stosunek do powszechnego obowiazku stuzby wojskowej (mezczyzni)

Uregulowany Nieuregulowany

Miejscowos¢ i numer WKU

Seria i numer ksigzeczki wojskowej

Wybrany przez kandydata jezyk obcy (zaznaczy¢ tylko jeden jezyk stawiajac znak x)
Jezeli zaznaczony przez kandydata jezyk nie zostanie uruchomiony, kandydat zobligowany jest do pilnego zgtoszenia
wyboru innego jezyka obcego w Dziekanacie studiow I stopnia

j. angielski od podstaw j. niemiecki od podstaw j. francuski od podstaw j. rosyjski od podstaw

j. angielski kontynuacja j. niemiecki kontynuacja j. francuski kontynuacja j. rosyjski kontynuacja

Stopnien niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ stawiajac znak x)
Znaczny Stabostyszacy Niewidomy Inne
Umiarkowany Niestyszacy Chodzacy

Lekki

Stabowidzacy Niechodzacy

Kod

Na podstawie

Podstawowe zZrédto utrzymania kandydata (prosze zaznaczy¢ stawiajac znak x)

Wiasne

Inne (rodzice, rodzina itp.)

Jakie:

Zatrudnienie na etat

Dziatalnos¢ gospodarcza

Emerytura, renta, alimenty, zasitek

Gospodarstwo rolne

Inne
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Jestem:
nieaktywny zawodowo w tym osobg uczaca sie lub ksztatcaca
bezrobotnym zarejestrowanym w Urzedzie Pracy w tym dtugotrwale bezrobotnym
zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie** zatrudniony w administracji publicznej
zatrudniony w matym przedsiebiorstwie*** zatrudniony w organizacji pozarzadowej
zatrudniony w Srednim przedsiebiorstwie**** samozatrudnionym
zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie rolnikiem
Miejsce zatrudnienia (nalezy wypetnic jezeli kandydat jest zatrudniony)
Nazwa zaktadu pracy
Telefon
Ulica Numer budynku i lokalu
Kod Pocztowy - Miejscowosé
Obszar |miejski wiejski Powiat
Wojewddztwo
NIP Telefon firmy
E-mail firmy
Stanowisko
Osobg petnigcy opieke nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub nad osobg zalezng* TAK NIE
Jestem: Cztonkiem mniejszosci etnicznych i narodowych TAK NIE
Migrantem TAK NIE
Chce otrzymywac materiaty informacyjne TAK X [NIE

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety, ktdra zostanie mi przestana
w trakcie trwania projektu.

Oswiadczam, ze:

* bede aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach w ramach projektu zgodnie z zawartg umowa o nauke oraz Regulaminem Studiéw

® zostatem poinformowany, iz projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) obecnie i w przysztosci przez Wyzszg Szkote Bankowa we
Wroctawiu, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwo Rozowju Regionalnego lub inne upowaznione instytucje — w celach
zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu "W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentéw do zawodowych karier".

Dane sg zebrane na podstawie rozporzadzenia MNiSW w sprawie dokumentacji przebiegu studidw z dnia 02.11.2006 r. (Dz. U. nr 224, poz. 1634) dla
potrzeb Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia. Dane
podatem\am zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, dla potrzeb
Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi
zmianami). Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektorniczng (DzU nr 144, poz. 1204 z pdzniejszymi zmianami)
wyrazam zgode na otrzymywanie informacji , w tym informacji handlowych drogg elektroniczna.

podpis kandydata
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Do kwestionariusza zatgczam: Wyrazam zgode na udzielnie informacji o przebiegu moich studiow**:
1|Podanie
2|Zyciorys
3[swiadectwoldojrzatoscilw: Imie i nazwisko osoby upowaznionej
oryginale odpisie duplikacie ** jesli kandydat na studia wyraza zgode na udzielanie przez Uczelnie
4|Ksero swiadectwa ukoriczenia szkoty Sredniej
54 zdjecia Data przyjecia dokumentow - -
6|Ksero dokumentu tozsamosci
7|Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci
Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz Podpis pracownika Uczelni
8|oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu

zgody na przetwarzanie danych osobowych

O

Umowa o nauke

Wypetni¢ w przypadku rezygnacji

Data - -

Oswiadczam, ze odebratem/-am $wiadectwo dojrzatosci
Podpis

* Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415), za osobe zalezng, uznaje
sie osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg wnioskujaca lub pozostajaca z nig we
wspdlnym gospodarstwie domowym.

** zatrudnia mniej niz 10 pracownikdw oraz roczny obrét nie przekracza 2 min € lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min €
*** zatrudnia mniej niz 50 pracownikow oraz roczny obroét nie przekracza 10 min € lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 min €

**** zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekracza 50 min € lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min €
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