Załącznik do Uchwały Senatu nr 44/2025 z dnia 27 listopada 2025 r.
Załącznik do Zarządzenia Rektory nr 76/2025 z dnia 25 listopada 2026 r. 
[bookmark: _Toc215061020]Załącznik nr 2 – Kwestionariusz osobowy kandydata Seminarium Doktoranckiego
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
PERSONAL QUESTIONNAIRE

Fotografia
Photograph

WYPEŁNIA SIĘ DRUKOWANYMI LITERAMI
COMPLETED IN CAPITAL LETTERS
1. DANE OSOBOWE
PERSONAL DATA
Imiona:		
Names
Nazwisko:		
Surname
Pseudonim artystyczny:		
Artistic pseudonym
2. ADRES KORESPONDENCYJNY
CORRESPONDENCE ADDRESS
Adres korespondencyjny:		
Postal address
Adres email kandydata:		
E-mail address of kandidate
Telefon kontaktowy:		
Contact phone
3. DANE DO ZAŚWIADCZENIA O UCZESTNICTWIE W SEMINARIUM DOKTORANCKIM 
DATA FOR CERTIFICATE OF PARTICIPATION IN PHD SEMINAR
Data urodzenia:		
Date of birth
Kraj urodzenia:		
Country of birth
Obywatelstwo:		
Nationality
Płeć:		
Sex
PESEL/ Personal ID:		
Personal ID
Rodzaj dowodu tożsamości:		
Type of identity document
Nr i seria:		
Number and series
Wydanym przez:		
Issued by
Ważny do:		
Valid until
Oryginał zaświadczenia o uczestnictwie w Seminarium Doktoranckim stanowi załącznik do wniosku o ubieganie się o wizę.
The original certificate of participation in the PhD Seminar shall be an attachment to the application for a visa.
4. INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU
INFORMATION ABOUT EDUCATION
Uzyskany tytuł zawodowy:		
Professional title obtained
W zakresie: 		
In the field of
Data uzyskania tytułu:		
Date of obtaining the title
Numer dyplomu ukończenia studiów:		
No. of the diploma of higher education
Data wydania dyplomu:		
Diploma issue date 
Podmiot wydający dyplom:		
Diploma issuing entity
5. NUMER KONTA BANKOWEGO NA WYPADEK ZWROTU WPŁACONYCH ŚRODKÓW
INDICATION OF THE BANK ACCOUNT NUMBER IN CASE OF RETURN OF PAID FUNDS
		
6. OSOBA DO POINFORMOWANIA W RAZIE WYPADKU
PERSON TO INFORM IN CASE OF AN ACCIDENT
Imię i Nazwisko:		
Name and Surname
Telefon kontaktowy:		
Telephone number
Adres kontaktowy:		
Contact adress
7. OŚWIADCZENIA KANDYDATA
CANDIDATE'S STATEMENTS
· Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z prawdą.
I declare that the data given above are true.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania rekrutacyjnego, realizacji kształcenia w Seminarium Doktoranckim w Akademii Sztuki w Szczecinie (zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych).
I consent to the processing of my personal data for the purposes necessary for the recruitment procedure, the implementation of the PhD Seminar at the Academy of Art in Szczecin (in accordance with applicable data protection laws).
· W przypadku wystawienia Zaświadczenia o moim uczestnictwie w Seminarium Doktoranckim, proszę o jego przekazanie:
If a Certificate of my participation in the PhD Seminar is issued, please forward it to
· przesyłką pocztową na adres
by postal mail to the following address
	
	
· do osobistego odbioru upoważnionej przez mnie osobie
for personal collection to a person authorized by me
	
	(imię, nazwisko, nr paszportu osoby upoważnionej)
name, surname, passport number of authorized person
			
	miejscowość i data	podpis kandydata 
	place and date	candidate's signature
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