	



      Miejsce na  zdjęcie 
    ( wkleja  sekretariat )





[bookmark: _GoBack]


Kwestionariusz osobowy dla kandydata
         
Nazwisko ..............................................................
Imię (imiona) ...........................................................................................
Data urodzenia: dzień .......... miesiąc ........... rok ............... . Miejsce urodzenia ........................................
Imiona rodziców ............................................................................................................................................
narodowość .................................. obywatelstwo ..................................
Adres stałego zameldowania: kod ..................... miejscowość ......................................................................
ulica ..................................................................... nr domu ....................... nr mieszkania ………………..
Adres do korespondencji .............................................................................................................................
Telefon kontaktowy........................................................................................................................................
E-mail........................................................................................
Seria i numer dowodu osobistego ................................... nr PESEL ............................................................
Ukończone szkoły : (średnia, wyższa, muzyczna  jeżeli są ):
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby obecnej rekrutacji jak i rekrutacji 
w przyszłości przez Studium Wokalno – Aktorskie im. Danuty Baduszkowej, Plac Grunwaldzki 1, 81 – 372 Gdynia.


Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu
potwierdzam własnoręcznym podpisem


....................................., dnia ............................	                   ........................................................
         (Podpis kandydata)

Miejsce na dodatkowe informacje:

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