ANKIETA REKRUTACYJNA

Numer ewidencyjny (PESEL) ..............................................................................................................



1. Nazwisko i imię (imiona) studentki………………………………………………………………………………………
2. Nr telefonu………………………………………………………………………………………………............................
3. Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nazwa uczelni .......................................................................................................................
5. Kierunek studiów; rok studiów..............................................................................................
..........................................................................................................................................................



INFORMACJA 
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w karcie zgłoszenia i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych dla celów postępowania rekrutacyjnego. Na podstawie Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydany przez Konferencję Episkopatu Polski, w dniu 13 marca 2018 r., podczas 378. Zebrania Plenarnego w Warszawie, na podstawie kan. 455 Kodeksu Prawa Kanonicznego, w związku z art. 18 Statutu KEP, po uzyskaniu specjalnego zezwolenia Stolicy Apostolskiej z dnia 3 czerwca 2017 r.







……………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis składającego oświadczenie )


Wniosek przyjęty/odrzucony
