UNIWERSYTET  SZCZECIŃSKI

PODANIE - KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA KURS DOKSZTAŁCAJĄCY 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na kurs dokształcający
Otwarty kurs języka obcego
w roku akademickim 2019/2020, organizowany na Wydziale Filologicznym US:

I. DANE OSOBOWE* – proszę wypełnić drukowanymi literami
1. Nazwisko:  …………………………………………………………………………….………………………………………………….
2. Imię / imiona:  ………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Data urodzenia (dzień – miesiąc  - rok):  ……………………………………………………………………….…….…….
4. Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………..

4. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Imiona rodziców: ojca …………………………………………………   matki ………………………………………………
6. Adres do korespondencji: 
miejscowość  ……….…..…………………………………………………………………………………………………..…    

ulica ………………………………………………………………………………..…………………………………………..….                                                          

nr domu ………………………..…...  nr mieszkania …………………………………………………………..…..….
kod pocztowy  ……………….……………….  poczta…………………………………….…………………..…..……   
7. Telefon kontaktowy:  ………………………………………………………………………………………………………….…
8. Adres e-mail …………………………….…………………………………………………………………………….……..….……
 II. WYBÓR ZAJĘĆ -  proszę wstawić znak  „x” w kratce obok wybranej opcji kursu. 
      UWAGA! Uczestnik kursu może realizować w danym roku akademickim tylko jeden rodzaj zajęć.
	język angielski - poziom podstawowy 
	
	
	język angielski - poziom średniozaawansowany
	

	język francuski - poziom podstawowy
	
	
	język francuski - poziom średniozaawansowany
	

	język hiszpański - poziom podstawowy
	
	
	język hiszpański - poziom średniozaawansowany
	

	język niemiecki - poziom podstawowy
	
	
	język niemiecki - poziom średniozaawansowany
	

	język rosyjski - poziom podstawowy
	
	
	język rosyjski - poziom średniozaawansowany
	

	język włoski - poziom podstawowy
	
	
	język włoski - poziom średniozaawansowany
	


  III. WYBÓR PŁATNOŚCI -  proszę podkreślić właściwe:
· jednorazowo za cały kurs

· w dwóch ratach 
· w czterech ratach (płatność dwa razy w semestrze)
OŚWIADCZAM, że przyjąłem/przyjęłam do wiadomości informację, że udział w każdych zajęciach w ramach Otwartego kursu języka obcego jest odpłatny. Opłata za usługę edukacyjną związaną z uczestnictwem w kursie jest wnoszona na podstawie faktury VAT, którą wystawia Organizator Kursu.
Szczecin, dnia ................................                                                                 ...............................................
                                                                                                                                (czytelny podpis kandydata)

Informacje o przetwarzaniu danych

kursy językowe

Zgodnie z art. 13 DYREKTYWY PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/680 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez właściwe organy do celów zapobiegania przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania i ścigania czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylająca decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński z siedzibą 
w Szczecinie, al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70-453 Szczecin, e-mail: rektorat@univ.szczecin.pl

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@usz.edu.pl

3. Dane będą przetwarzane w związku z realizacją procesu rekrutacji oraz kształcenia na kursie dokształcającym pn. Otwarty kurs języka obcego.

4. Podstawą prawną do przetwarzania danych jest art.6 ust. 1 lit. a i b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 
5. Dane mogą być udostępniane osobom trzecim na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu prawidłowej realizacji usług określonych w umowie powierzenia. 

6. Dane będą przetwarzane do czasu ustania celu przetwarzania.

7. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofanie. Skorzystanie  z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

9. Ma Pan/i także prawo do przenoszenia danych (w szczególności historii transakcji).

10. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych przez Uniwersytet Szczeciński z siedzibą w Szczecinie, al. Papieża Jana Pawła II 22 a, 70-453 Szczecin

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Szczecin, dnia .................................                                                            .....................................................

                                                                                                                                   (czytelny podpis kandydata)

