
 
Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popiełuszki w Grudziądzu 

ul. Legionów 57a, 86-300 Grudziądz tel. 56 465 04 37, dziekanat@ansgrudziadz.pl, ansgrudziadz.pl 

 

 

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

1) Imię i nazwisko 

a) nazwisko rodowe: 

b) imiona rodziców: 

c) nazwisko rodowe matki: 

 

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

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

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

2) Data i miejsce urodzenia:  .............................................................................................................  

3) Obywatelstwo:  .............................................................................................................  

4) Numer ewidencyjny (PESEL):  .............................................................................................................  

5) Miejsce zameldowania: 

             Wieś ☐         Miasto☐ 

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

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

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

6) Adres korespondencji: 
(wypełnić w przypadku innego adresu 

zameldowania) 

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

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

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

7) Wykształcenie 

a) nazwa szkoły i rok ukończenia: 

b) zawód: 

 

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

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

8) Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, 

zainteresowania (znajomość języków 

obcych, prawo jazdy, obsługa 

komputera) 

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

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

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

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

9) Osoba którą należy powiadomić w razie 

wypadku 

a) imię i nazwisko 

b) adres 

c) telefon  

 

 

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

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

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

10) Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1,2,4,5 są zgodne z dowodem osobistym seria ........................................... 

nr ................................ wydanym przez ….......................................... w data wydania dowodu osobistego 

…................................ albo innym dowodem tożsamości ……………………………………………………………. 

 

 
  

 

Podpis osoby składającej kwestionariusz 

…………………………………………………… 

 
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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)" 

 

http://www.wsd.info.pl/
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