
Załącznik  do  Regulaminu  przyznawania
i realizacji  bezpłatnych  miejsc  w  Polsko-
Japońskiej Akademii Technik Komputerowych

Kwestionariusz osobowy

Dane kandydata do Polsko Japońskiej Akademii Technik Komputerowych w ramach 
bezpłatnych miejsc:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………..………………………………...……...

2. Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica)………………………………………………………..

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

3. Telefon kontaktowy….…………………………………Adres e-mail...…………………..………….……………

4. Wybierany kierunek studiów…….…………………………………………….………………………….…………

Krótki opis sytuacji rodzinnej 

(w szczególności wskazanie czy kandydat wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, zastępczej lub niepełnej):

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach  aplikacyjnych  przez
Zarząd  Województwa  Mazowieckiego,  ul.  Jagiellońska  26,  03-719  Warszawa,  w  celu  realizacji  naboru  na
bezpłatne  miejsce  w  Polsko-Japońskiej  Akademii  Technik  Komputerowych  przyznawane  przez  Zarząd
Województwa Mazowieckiego. 

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

                         data                                          podpis

Oświadczenie 

1. Oświadczam,  że  we  wspólnym  gospodarstwie  domowym  pozostaje  …………………

osoby/osób1,  w tym …………………….. osoby/osób2  uzyskuje dochody.

2. Oświadczam,  że  średni  dochód  brutto3 przypadający  na  jednego  członka  gospodarstwa

domowego z I kwartału br. wynosi ……………….. złotych.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem przyznawania i realizacji bezpłatnych miejsc

w Polsko-Japońskiej Akademii Technik Komputerowych.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i znane mi są 
przepisy o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia.

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

                         data                                          podpis 

1 należy podać łączną liczbę osób wraz z wnioskującym,
2 należy podać liczbę osób uzyskujących dochód,
3 przez dochód brutto rozumie się sumę wszystkich dochodów uzyskanych przez członków gospodarstwa domowego (w tym
także dochód uzyskiwany z tytułu świadczeń alimentacyjnych, renty, emerytury, innych źródeł), w okresie I kwartału br., 
podzielony przez liczbę członków gospodarstwa domowego. Tak uzyskany wynik należy podzielić przez trzy.



Uprzejmie informuję, że:

1) administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Mazowieckiego.

Dane kontaktowe: 

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, 

tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp;

2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mazovia.pl.

Pani/Pana dane osobowe:

3) będą  przetwarzane  w  celu  przyznania  bezpłatnego  miejsca  w  Polsko-Japońskiej  Akademii  Technik

Komputerowych 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);

4) mogą zostać udostępnione Polsko-Japońskiej Akademii Technik Komputerowych, ul. Koszykowa 86, 02-008 

Warszawa;

5) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji;

6) nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.

Przysługuje Pani/Pan prawo do:

7) dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,

usunięcia  danych,  ograniczenia  przetwarzania,  przenoszenia  danych  oraz  do  cofnięcia  zgody  na

przetwarzanie  danych.  Podanie  danych  osobowych  jest  warunkiem  niezbędnym  do  udziału  w  procesie

rekrutacji  i  jest  Pani/Pan  zobowiązana/ny  do  ich  podania.  Ich  brak  uniemożliwi  rozpatrzenie  Pani/Pana

kandydatury.

……………………….………………………….
(miejscowość, data i podpis )
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