
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
  

1. Imię (imiona) i nazwisko: ...................................................... 

2. Imiona rodziców:  ...................................................... 

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

3. Data i miejsce urodzenia: ...................................................... 

  

4. Obywatelstwo:   ....................................................................................... 

5. Numer ewidencyjny (PESEL): ....................................................................................... 

6. Miejsce zameldowania (ulica, miejscowość, gmina, powiat, województwo) 

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

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

Adres do korespondencji, telefon, e-mail: ................................................................. 

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

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

7. Wykształcenie (nazwa szkoły, data rozpoczęcia i ukończenia): ............................ 

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

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

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

Kierunek , specjalność, stopień zawodowy/naukowy: ..................................................... 

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

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

8. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe, data rozpoczęcia i 

ukończenia): ................................................................................................................ 

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

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

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

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

9. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1- 6 są zgodne z dowodem osobistym seria 

............... nr .............................. wydanym przez .............................................................. 

w .................................... albo innym dowodem tożsamości ............................................. 

 

 

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

      miejscowość i data          podpis 



 
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. 

Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii Nauk (IFM PAN) informuje, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii Nauk,  

ul.  Mariana Smoluchowskiego 17, 60-179 Poznań; 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – iod@ifmpan.poznan.pl,  tel. 531711755; 

3. Pani/Pana dane osobowe dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania 

rekrutacyjnego na studia doktoranckie oraz dokumentowania przebiegu studiów doktoranckich; 

4. podstawą do przetwarzania danych osobowych jest ustawa z 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 z późn. zm.) oraz wyrażona przez Panią/Pana zgoda; 

5. podanie danych jest obowiązkowe i konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane; 

6. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

- podmioty upoważnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

- podmioty współpracujące w ramach współpracy naukowej oraz realizujące usługi dla IFM PAN, 

- organizacje międzynarodowe oraz kraje trzecie w ramach współpracy naukowej; 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych 

w pkt. 3, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane zgodnie z instrukcją 

kancelaryjną IFM PAN; 

8. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie; 

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

10. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest 

dobrowolne; 

 
Przyjmuję do wiadomości, że Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii Nauk nie ponosi odpowiedzialności 

za podanie przeze mnie błędnych danych. 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam
*
 zgody na wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdjęcia przez IFM PAN  

w związku z przeprowadzeniem postępowania rekrutacyjnego na studia doktoranckie oraz z wykonywaniem 
obowiązków doktoranta w celu dołączenia do akt osobowych przetwarzanych w wersji papierowej. 

 

 

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

      miejscowość i data          podpis 
 

 


