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KARTA ZGŁOSZENIOWA
UCZESTNIKA STAŻU DYDAKTYCZNEGO
„ZAPEWNIENIE JAKOŚCI KSZTAŁCENIA W SZKOLE WYŻSZEJ”
 (Kwestionariusz należy wypełnić w języku ukraińskim)

РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТА
УЧАСНИКА НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНОГО СТАЖУВАННЯ
 “ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ У ВНЗ”
[bookmark: _GoBack](Карту необхідно заповнити українською мовою)

	Imię i nazwisko / 
Прізвище та ім’я по-батькові українською мовою
і транслітерація як у закордонному паспорті)
	

	Data urodzenia/ Дата народження
	

	Numer paszportu / Серія і номер закордонного паспорту
	

	Adres do korespondencji / Адреса до кореспонденції
	

	Dane kontaktowe (telefon / e-mail)/ Контактні дані (телефон/ e-mail)
	

	Nazwa uczelni delegującej / Назва навчального закладу, що направляє на стажування
	

	Zajmowane stanowisko/ Посада
	






Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu przez Wyższą Szkołę Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach do celów niezbędnych do realizacji współpracy dydaktycznej i naukowej zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
Виражаю згоду на обробку Вищою школою управління охороною праці у місті Катовіце моїх персональних даних поданих в анкеті в цілях необхідних для реалізації дидактичного і наукового співробітництва відповідно до ст. 6 § 1 п. а Загального Регламенту Європейського Парламенту та Ради про захист персональних даних від 27 квітня 2016 року 


				     		.............................................................................................................................
(data i podpis osoby składającej kwestionariusz / дата і підпис проанкетованого)	
Wyższa Szkoła Zarzadzania Ochroną Pracy w Katowicach
40-007 Katowice, ul. Bankowa 8
www.wszop.edu.pl 
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