
 

 

  

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  
 

POWR.03.01.00-00-T157/18 pn. „Ambasadorzy Złotego Wieku” 

 
 

1. Dane osobowe studenta 

 

1. Imię……………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

3. Pesel………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Numer albumu……………………………………………………………………………………. 

 

5. K                                           M   

 

6. Wiek w chwili przystąpienia do projektu………………………………………………………… 

 

7. Wykształcenie:    Podstawowe       Zawodowe        Średnie       Wyższe  

 

8. Status:  Emeryt        Rencista        Osoba Pracująca         Osoba Bezrobotna  

 

9. Wykonywany zawód (obecnie/przed emeryturą/rentą)………………………………………….. 

 

10. Status osoby z niepełnosprawnością:       TAK                   NIE  

 

11. Miejsce zamieszkania: 

 

Województwo…..…………………   Powiat………..………...  

Gmina……………………….  

Miejscowość………………………...Ulica…………………….………. 

Nr budynku………… 

Kod pocztowy………………………… 

12. Adres do kontaktu…………………………….………………………………………………… 

 

13. Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………… 

 

14. Adres e-mail……………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 



 

 

  

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 
 

     □    Osoba bezrobotna    
     □    Osoba bierna zawodowa (m.in. student studiów stacjonarnych/zaocznych) 

     □    Osoba pracująca 
 
 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia: 

□ tak                                      □ nie                   □ odmawiam podania danych 

 
                                   
Osoba z niepełnosprawnościami 

□ tak                                       □ nie                  □ odmawiam podania danych 

 
 

 

 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i selekcją (zgodnie z 
rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1),  RODO. 

 
Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych 
zeznań oświadczam, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe. Jednocześnie 
zobowiązuję się poinformować Akademię Polonijną z siedzibą w Częstochowie w 

przypadku zmiany przedstawionych danych. 
 

 
 
 

  Data, Częstochowa 
                         (Czytelny podpis) 


