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ПЕРСОНАЛЬНА АНКЕТА 
      кандидата на навчання у післяліцейній школі 
Напрямок …………………………………………………………. режим A/B/C
Прізвище……………………………………………………по-батькові……………………..
Імена…………………………………………………………………………….……………….
Родове прізвище………………………………………………………………………….……..

Дата народження …………………………………………PESEL…………………..…….….….

Місце народження ……………………………………………воєв…………..……………..…...

Адреса проживання (для кореспонденції):

вул ………………………………………………….№ будинку ………№ квартира……………

індекс……………………… населений пункт ………………………воєв……………………………..

поштове відділення……………………… гміна………………………….… повіт…………………
дом. тел. …………………………….…… моб. тел.……………………………………………...

Електронна адреса……………………………………………………………………….……………...
(місто більше 5 тис. мешк.____ місто дo 5 тис. мешк. _____ село _____)
Адреса реєстрації:
вул ………………………………………………….№ будинку ………№ картири……………

індекс……………………… населений пункт …………………………воєв…………………...…..…

поштове відділення………………………… гміна…………………………… повіт……………………..

дом. тел. ……………………………………… моб. тел………………………………...……….

(місто більше 5 тис. мешк.____ місто дo 5 тис. мешк. _____ село _____)

Закінчив/ла школу ………..…………………………………………….рік……………
У разі погіршення стану здоров'я Слухача слід повідомити: 

Iм’я і прізвище:…………………………………………………..

Номер телефону i/або електронна адреса:………………………………….
Надання вищевказаних персональних даних кандидатом є умовою участі в процесі прийому на навчання до Вєлькопольської Медичної Школи. Передача персональних даних має добровільний характер – кандидат не зобов'язаний їх надавати, проте їх недотримання не дозволяє кандидату брати участь в процесі зарахування на навчання. Виконуючи юридичний обов'язок, що регулюється положенням ст.13 Регламенту Європейського Парламенту та Ради (ЄС) 2016/679 від 27 квітня 2016 року «Про захист фізичних осіб у зв'язку з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних та скасування директиви 95/46/ЄC – основний регламент «Про захист персональних даних» (Законодавчий вісник ЄС від 04.05.2016 р. L 119/1), Великопольська медична школа передає наступну інформацію:
1. Адміністратором Ваших персональних даних є Вєлькопольська Медична Школа ,вул. 28 Червня 1956 р. 231/239, 61-485 м. Познань. 

2. Інспектором із захисту персональних даних є Павел Роса; e-mail: iod@wseit.edu.pl. 

3. Адміністратор персональних даних обробляє Ваші персональні дані для наступних цілей і на основі наступних правових підстав: 

a) для проведення процедури вступу до Великопольської медичної школи; (юридична підстава: ст. 6 абз. 1 п. a RODO);

b) вжити на Вашу вимогу заходи, пов'язані з укладенням з Вєлькопольською медичною школою договору на навчання (юридична підстава: ст. 6 абз. 1 п. b RODO); 

c) реалізації укладеного Вами з Вєлькопольською медичною школою договору про навчання ( з п. а), стороною якого Ви являєтеся (юридична підстава: ст. 6 абз. 1 п. b RODO); 

d) на підставі ст. 6 абз. 1 літ. с загального розпорядження «Про захист даних для виконання встановлених законом завдань» -«Право про освіту» від 14 грудня 2016 р. (Законодавчий вісник  2017 р., поз. 59 та закону «Про систему освіти» від 7 вересня 1991 р. (Законодавчий вісник   2017 р., поз. 2198) для виконання статутних, навчальних, виховних та опікуньських завдань в установі.
e) фінансових розрахунків, включаючи встановлення та стягнення можливих претензій (юридична підстава: ст. 6 абз. 1 п. f RODO); 

f) промування досягнень та позитивного іміджу Адміністратора на підставі наданої Вами згоди в розумінні ст. 6 абз. 1 літ. a RODO
g) забезпечення безпеки учнів і співробітників та для захисту майна відповідно до ст. 108 а закону «Про освіту» (відеоспостереження)
4. Ваші персональні дані також можуть оброблятися з метою: 

a) здійснення власного маркетингу Вєлькопольською Медичною Школою (юридична підстава: ст. 6 абз. 1 п. a RODO); 

b) організації заходів, конференцій, конкурсів, відкритих лекцій, опитувань; 

c) проведення рекламних, промо та інших маркетингових заходів, пов'язаних з освітніми послугами Адміністратора, в тому числі у формі розсилки; 

d) виконання зобов'язань, що випливають із взаємних договорів щодо інформування партнерів про їхні послуги та продукти, у тому числі у формі розсилки; 

5. Одержувачами Ваших персональних даних є: 

a) тільки суб'єкти, які мають право на отримання персональних даних відповідно до законодавства, - особи, уповноважені Адміністратором для обробки даних в рамках виконання своїх службових обов'язків; 

b) суб'єкти, яким Адміністратор доручає виконання дій, пов'язаних з необхідністю обробки даних (суб'єкти персональних даних) 

6. У деяких випадках ми маємо право передавати Ваші дані – якщо це необхідно для того, щоб Адміністратор міг надавати послуги, причому ці дані передаються тільки особам і організаціям, яких Адміністратор уповноважує і доручає обробку даних. 

7. Надання даних випливає з положень відповідно до закону від 7 вересня 1991 року «Про систему освіти», закону від 14 грудня 2016 року «Право про освіту» і є обов'язковим для виконання обов'язків Адміністратора, тобто Вєлькопольської Медичної Школи. Надання додаткових персональних даних є добровільним і вимагає Вашої чіткої згоди.
8. Ваші персональні дані зберігаються: 

a) для потреб зарахування: на період до його закінчення і після цього часу ще 12 місяців; 

b) будуть зберігатися протягом періоду, протягом якого вони будуть необхідні для виконання юридичних обов'язків Адміністратора, включаючи період навчання, а потім архівуватися відповідно до чинного законодавства
c) для потреб власного маркетингу Вєлькопольської медичної школи: на період до моменту відкликання Вами згоди на таку обробку; 

d) для цілей реалізації інших цілей обробки, перелічених у п. 2: на період до виконання юридичних обов'язків, які несе Вєлькопольська медична школа, які є підставою для такої обробки, або до тих пір, поки Ви не заперечуєте проти цього
9. Ви маєте право на доступ до вмісту Ваших даних і право на їх виправлення, видалення, обмеження обробки, право на передачу даних, право на заперечення, право відкликати згоду в будь-який час, не впливаючи на законність обробки, яка здійснювалася на підставі згоди до її відкликання. 

10. Адміністратор персональних даних не має наміру передавати Ваші персональні дані третій особі або міжнародній організації (ст. 13 абз. 1 п. f RODO). 

11. Ви маєте право подати скаргу Голові правління із захисту персональних даних, якщо вважаєте, що обробка Ваших персональних даних порушує положення загального регламенту «Про захист персональних даних» від 27 квітня 2016 р.
12. Ваші персональні дані не будуть оброблятися автоматизованим способом і не будуть піддаватися профілюванню. 

	
	
	
	МАРКЕТИНГОВА ЗГОДА на отримання комерційної інформації в електронному вигляді

Я даю згоду на отримання від Вєлькопольської Медичної Школи, вул. 28 Червня 1956 р. 231/239, 61-485 м. Познань, по електронній пошті на вказану мною адресу електронної пошти і номер мобільного телефону (SMS-повідомлення) комерційної інформації щодо продукції та послуг Вєлькопольської Медичної Школи,вул. 28 Червня 1956 р. 231/239, 61-485 м. Познань у відповідності з законом «Про надання послуг електронним шляхом»  від 18 липня 2002 року. (Законодавчий вісник 2013 р., поз. 1422, зі змінами). Ця згода є добровільною


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	розбірливий підпис кандидата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	МАРКЕТИНГОВА ЗГОДА на отримання комерційної інформації по телефону

Я даю згоду на отримання від Великопольської Медичної Школи, вул. 28 червня 1956 р.231/239, 61-485 м. Познань змісту, що стосується пропозиції за вказаним мною номером телефону, в тому числі з використанням автоматичних систем виклику відповідно до Закону від 16 липня 2004 р. Закон «Про телекомунікації» (Законодавчий вісник від 2014 р поз. 243 зі змінами). Ця згода є добровільною.



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	czytelny podpis kandydata
	

	
	
	
	
	


розбірливий підпис кандидата
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	МАРКЕТИНГОВА ЗГОДА на отримання бюлетеня

Я даю згоду на отримання інформаційного бюлетеня та комерційної інформації від Великопольської Медичної Школи, вул.28 червня 1956 р. 231/239, 61-485 м. Познань. Ця згода є добровільною. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	розбірливий підпис кандидата розбірливий підпис кандидата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Подаючи заяву на вступ до Великопольської Медичної Школи, Ви можете добровільно висловити одну або кілька вище зазначених згод. Будь-яка згода може бути відкликана в будь-який час (дані обробляються до моменту відкликання згоди). 



м. Познань………………………..….. 


Підпис………………………..………..
Підтверджую отримання документів
м. Познань………………………..….. 


Підпис………………………..………..
