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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

1. Imię (Imiona): …………………………………………………………. 

2. Nazwisko: ………………………………………..……………...…...… 

3. Nazwisko rodowe: …………………………………………………….. 

4. Data i miejsce urodzenia:……………………………………………... 

5. Obywatelstwo: ………………………………………………………… 

6. Nr ewidencyjny (PESEL): ……………………...………………………………..…………….. 

7. Imiona rodziców: ………………………………………………………..…………….……....... 

8. Dane adresowe: 

 

Dokładny adres zameldowania Adres do korespondencji 

 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 
 (województwo, powiat, gmina) 

           Miasto                        Wieś  

Nr tel.: ……………………………………..…...  

 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

Nr tel.: ……………………………..…………... 

e-mail: ................................................................. 

 

9. Wykształcenie: ……………………………………………………………………….………….. 
(Nazwa szkoły, rok ukończenia) 

 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

10. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:………………….……………….…… 
              (Imię i Nazwisko dokładny adres, nr telefonu, pokrewieństwo) 

………………………………………………………………………………………………..……….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

11. Oświadczam, iż posiadam /nie posiadam/………………….…………………………….. 
(lekki, umiarkowany, znaczny) 

stopień niepełnosprawności (należy złożyć kopię orzeczenia). 

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce  

na fotografię 
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12. Czy wcześniej studiowałaś/eś w WSAP? Nie  Tak – nr indeksu………………. 

13. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 są zgodne z dowodem osobisty 

seria  ……………. nr …………………………… wydanym przez ………..……………………. 

................................................................................................…………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

______________________________    ___________________________ 
Miejscowość, data       Podpis kandydata 

          

------------------------------------------------------ 

         Podpis pracownika, data 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 

rekrutacji oraz czynności związanych z tokiem studiów, zgodnie z załączoną informacją. 

 
INFORMACJA dla kandydatów na studia w Wyższej Szkole Administracji Publicznej w Ostrołęce (dalej WSAP) 

 
1. Na podstawie art. 13 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 (RODO), informujemy, że: Administratorem danych kandydatów na studia jest Wyższa Szkoła Administracji Publicznej  

w Ostrołęce z siedzibą ul. Korczaka 73, 07-409. Inspektor danych osobowych jest dostępny: za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej: e- mail: : e- mail: iod@wsap.com.pl lub tel. 601144819.  

2. Cele przetwarzania danych osobowych: WSAP w Ostrołęce przetwarza dane osobowe kandydatów na studia w WSAP w celu 

przeprowadzenia procesu rekrutacji. Dane kandydatów nie są przekazywane organizacji międzynarodowej czy do państw trzecich. 
Podstawa prawna przetwarzania danych wynika, w szczególności z: art. 6 ust. 1 lit) a. b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 (RODO), ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym oraz rozporządzenia MNiSW z dnia 16 

września 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów.  
3. Informacje o odbiorcach danych osobowych: Dane osobowe kandydatów na studia w WSAP mogą być udostępnione osobom wskazanym 

przez kandydata, organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym MNiSW, podmiotom trzecim będącym podwykonawcami 
usług świadczonych przez WSAP, podmiotom upoważnionym na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczeń sądowych, tytułów 

wykonawczych.  

4. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane: w przypadku kandydatów nieprzyjętych na studia - przez okres 6 miesięcy od 
zakończenia procesu rekrutacji, w przypadku kandydatów przyjętych na studia 50 lat.  

5. Uprawnienia z art. 15-21 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych: Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz 

prawo ich sprostowania, a także prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, które jednak może być wykonywane w sposób nieograniczający obowiązków WSAP związanych  

z prowadzeniem procesu rekrutacji i wykonywaniem zadań ustawowych.  

6. Prawo do wniesienia skargi: Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,  
ż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.  

7. Podstawa podania danych osobowych: Podanie przez Pana/Panią swoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w procesie rekrutacji.  
8. Profilowanie: Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

_____________________________ 
         Podpis kandydata 

 
 

W przypadku przyjęcia mnie na studia, wyrażam zgodę na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na listach przyjętych na 

studia. 

 

 

_____________________________ 
         Podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:iod@wsap.com.pl
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Ostrołęka, dnia .................................... 

 ............................................. 
    (Nazwisko i Imię) 
 

.............................................. 
(Adres zamieszkania) 

 

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

.............................................. 
      (Nr  telefonu) 

 

 

Komisja Rekrutacyjna 

Wyższej Szkoły Administracji Publicznej 

w Ostrołęce 

 

 

  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do Wyższej Szkoły 

Administracji Publicznej w Ostrołęce na I rok studiów I stopnia w trybie*) 

................................................................................. Wydział Administracji, kierunek 

administracja w roku akademickim …………………………. 

 

 

 

Z poważaniem 

 

 

        ................................................. 
       (podpis) 

    

 

 

 

 

*) tryby studiów: stacjonarny, niestacjonarny 
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Nazwisko i Imię kandydata ……………......................................................................……………………………………………………… 

 

 

 

 

Wstępny wybór języka obcego*: 

 
w pierwszej kolejności   w drugiej kolejności 

 

1. Język angielski     □⁮    □⁮ 

2. Język niemiecki     □⁮    □⁮ 

3. Język rosyjski      □⁮    □⁮ 

 

*  Wybór języka obcego następuje po pierwszym semestrze  

 

 

 

Wstępny wybór specjalności* 

w pierwszej kolejności   w drugiej kolejności 

 

1. Administracja publiczna     □ ⁯   □ ⁯ 

2. Rachunkowość i finanse publiczne   □ ⁯   □ ⁯ 

3. Służby porządku publicznego i kryminologia  □  ⁯  □ 

 ⁯ 

 

*   Wybór specjalności następuje po czwartym semestrze  


