PODANIE – KWESTIONARIUSZ
o przyjęcie na szkolenie w roku  akademickim 2025/2026
w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie

Kierownik szkolenia
Uprzejmie proszę o przyjęcie na: 
SZKOLENIE ŁĄCZONE DLA OSÓB WYKONUJĄCYCH CZYNNOŚCI ZWIĄZANE Z WYKORZYSTANIEM ZWIERZĄT DO CELÓW NAUKOWYCH  LUB EDUKACYJNYCH 


dla:

Proszę zaznaczyć (X), zgodnie z przypisem na dole strony 

	
	UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU PROCEDUR


DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko...............................................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe .................................................................................................................................
3. Imiona ..................................................................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ………………..............................................................................................

5. Imiona rodziców...................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji: miejscowość ……………….......................................................................
kod ........................ ulica .......................................... nr domu ..................... nr lokalu...................................

7. Seria i nr dowodu osobistego............................................................wydanym przez………………..
....................................................................... w dniu ................. m-c ...................... roku………..................

8. PESEL...................................................................................................................................................

9. Wykształcenie (dziedzina, stopień/tytuł naukowy)…………………………………………..………
.. ……………………………………………………………….…..………………………………….
10. Staż pracy ze zwierzętami…………………………………………………………………………….

11. Telefon kontaktowy ………………………………….., e-mail...........................................................
12. Jednostka organizacyjna.(miejsce pracy)............................................................................................
13. Adres i NIP jednostki organizacyjnej…………………………………………..……………….……

………………………………………………………………………………………………………..
Potwierdzam prawdziwość moich danych osobowych i zgadzam się na ich przetwarzanie przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie dla celów związanych z rekrutacją oraz dokumentowaniem przebiegu studiów (zgodnie z przepisami Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych 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).
................................................                                              .................................................

miejscowość, data                                                                   czytelny podpis
Klauzula informacyjna:

Administratorem Danych Osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie z siedzibą przy ul. Akademickiej 13, 20 - 950 Lublin. Dane osobowe uczestnika przetwarzane są przez ADO w celu realizacji zadań i obowiązków wynikających  z : art. 170  ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyższym ( Dz. U. NR 164 poz. 1365, z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzenie 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).

Uczestnik ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania. Dane osobowe przekazane Uniwersytetowi  Przyrodniczemu w Lublinie nie są udostępniane, sprzedawane ani użyczane innym podmiotom chyba, że dzieje się to w przypadku: wyraźnej zgody osoby, której dane dotyczą lub przekazania danych uprawnionym organom na podstawie przepisów prawa.

Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących jego osoby narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

................................................                                              .................................................

miejscowość, data                                                                   czytelny podpis

� wybrane szkolenie proszę zaznaczyć: X


wybór szkolenia musi być zgodny z Art. 20 i Art. 21, USTAWY z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochronie zwierząt wykorzystywanych do celów naukowych lub edukacyjnych, Dz. U. 2015 poz. 266, z późniejszymi zmianami





