
                                 

                          KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DLA KANDYDATA/KI UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYJĘCIE NA KURSY PASTERSKIE 

REALIZOWANE W OKRESIE II.2026r. – XII.2026r.: 

 

      BACA CZELADNIK 

     BACA MISTRZ 

      JUHAS CZELADNIK 

  

Dane osobowe kandydata (wpisać drukowanymi literami) 

1. Imię …………………………………………………………………………...………….. 

2. Nazwisko…………………………………………………………………………..……... 

3. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………….. 

4. Pesel…………………………………………………………………………………...….. 

5. Miejsce stałego zameldowania (z kodem pocztowym, ulica, nr domu i mieszkania) 

      …………………………………………………………………………………..……………. 

      gmina : .................................................. powiat ………….. ………………………………… 

6. Imię ojca…………………………………………. 

7. imię matki……………………………………….. 

8. Nazwisko rodowe matki…………………………     

9. Adres do korespondencji jeśli jest inny niż adres stałego pobytu (z kodem pocztowym, 

ulica, nr domu i mieszkania). 

……………………………………………………………………….…………………………… 

NR TELEFONU:……………………………….E-MAIL:……………………………………… 

 

Ukończona szkoła  (data i miejscowość)…………………………...…………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………….……………………… 

Data  i podpis kandydata 

                                  



FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I 

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

w związku z rekrutacją/udziałem w kursie pasterskim w 2026 r.   

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………, będący/a uczestnikiem/ 

zgłaszającym uczestnictwo w kursie pasterskim w 2026 r. tj. Kursie Bacy (Mistrza, Czeladnika) bądź 

Juhasa (Czeladnika) - (zwanych dalej: „Kursami”) stosownie do treści art. 6 ust. 1 lit. a i b 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że: 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zebranych w związku 

z rekrutacją/ udziałem w Kursach w tym przedłożonych przeze mnie i wyszczególnionych 

w Regulaminie rekrutacji oraz organizacji kursów pasterskich - dokumentów i oświadczeń 

przez Małopolskie Centrum Kształcenia Zawodowego w Myślenicach, przy ZS Małopolska 

Szkoła Gościnności, ul. Zdrojowa 18, 32-400 Myślenice. Tel.:12 272 04 24, adres e-mail: 

sekreatariat@zsp.edu.pl zwane dalej: „Organizatorem” na cele związane z rekrutacją, 

organizacją i realizacją ww. kursów, kontaktu organizacyjnego, przeprowadzenia egzaminu 

państwowego, wypłaty stypendium stażowego, archiwizacji dokumentacji i innych z tym 

związanych.  

- wyrażam zgodę na utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku w postaci m.in.: zdjęć, 

nagrań audio-wideo, wykonanych w związku z udziałem w Kursach poprzez ich publikowanie 

m. in. na stronie internetowej i profilach społecznościowych Organizatora, w celach 

informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych i marketingowych, związanych z kursami.  

-  zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o sposobach 

przetwarzania danych osobowych, okresie ich przechowywania, prawie dostępu do treści 

swoich danych oraz prawie ich poprawiania zamieszczoną na stronie internetowej Organizatora 

tj.:  https://zsp.edu.pl/klauzula-rodo/. 

  

………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

 


