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Kwestionariusz aplikacyjny Studiów Podyplomowych

HISTORIA SZTUKI, MUZYKA, TEATR I FILM
1. Imię (imiona) i nazwisko..............................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................................
3. Adres miejsca zameldowania.......................................................................................................................

4. Adres do korespondencji...............................................................................................................................
5. Telefon..........................................................................................................................................................
6. E-mail............................................................................................................................................................
7. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok ukończenia ).........................................................................................
.......................................................................................................................................................................
8. Dokument stwierdzający wykształcenie (rodzaj, nr i data wystawienia).....................................................
.......................................................................................................................................................................
9. Nr dowodu.....................................................................................................................................................     

10. PESEL...........................................................................................................................................................
...................................                                          ..........................................

(miejscowość i data)                                                                                    (podpis)


Realizując obowiązek informacyjny, określony w 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 informujemy, że:

Administratorem danych osobowych jest Instytut Sztuki Polskiej Akademii Nauk w Warszawie (zwana dalej ISPAN), z siedzibą przy ul. Długiej 26/26, 00-950 Warszawa.

Administrator danych osobowych powołał Inspektora Danych Osobowych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@ispan.pl.Więcej informacji na stronie: http://www.ispan.pl/pl/o-instytucie-sztuki-pan/rodo.
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