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 ZGŁOSZENIE na kurs 
„ Osobisty asystent osoby z niepełnosprawnością”
  
	Proszę o przyjęcie mnie na Kurs „Osobisty asystent osoby z niepełnosprawnością”                                            
[bookmark: _GoBack]Dane osobowe kandydata:
Imiona  i  nazwisko: _________________________________________________________________ 
Data urodzenia: _____________________________________________________________________
Miejsce urodzenia:___________________________________________________________________
Numer PESEL:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Miejsce zatrudniania /stanowisko _______________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________________
Tel. komórkowy:  ___________________________________________________________________
Adres e-mail: _______________________________________________________________________
	      Czytelny podpis kandydata
	_____________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w kwestionariuszu przez Lubelską  Akademię WSEI w Lublinie (20-209, ul. Projektowa 4) w celu realizacji procesu rekrutacji i przebiegu kształcenia.
Akademią WSEI w Lublinie informuje, że przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, usuwania oraz ich poprawiania i przenoszenia. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia swoich danych oraz wniesienia sprzeciwu na dalsze ich przetwarzanie. W sprawach spornych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne jednakże niezbędne do realizacji procesu rekrutacji. Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych Akademii WSEI                 w  Lublinie, p. Leszek Gońka, e-mail iod@wsei.lublin.pl.
	      Czytelny podpis kandydata
	_____________________________
Lublin, dnia ___________________________
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LUBELSKA AKADEMIA WSEI FILIA W WARSZAWIE

adres: ul. Projektowa 4, 20-209 Lublin Prezydent: mgr Teresa Bogacka, dr h.c. . adres: Twarda 14/16, 00-105 Warszawa
tel: +488174917 77 / fax +48 81749 3213 | Pio-Rektor: dr Mariusz Pazzior, prof. Akademil WSEI | tel. 448 502 616 408

NIP: 712-26-52-693 e-mail: kancelaria@wsei.pl e-mail: filia.warszawa@wsei.pl




