KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Wypełnić CZYTELNIE, DRUKOWANYMI literami! 
POSTĘPOWANIE DOKTORSKIE W TRYBIE EKSTERNISTYCZNYM
I. DANE OSOBOWE

IMIONA .................................................................................................................................................................. Płeć*: K  M 
NAZWISKO.................................................................................................................................................................................... 

NAZWISKO RODOWE ............................................................................................................................................................. 
IMIĘ OJCA ......................................................................... IMIĘ MATKI............................................................................... 

DATA URODZENIA ................ - ................ - .................... PESEL ......................................................................................... 
dzień miesiąc rok 
MIEJSCE URODZENIA ............................................................................................................................................................ 

Kraj urodzenia (dotyczy cudzoziemców) …………………………………………………………  Karta Polaka* tak   nie 
OBYWATELSTWO ................................................................................................................................................................... 

NUMER DOWODU OSOBISTEGO/ PASZPORTU oraz kraj wydania paszportu* ...................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA 
kod: ..................-..................... poczta: .............................................................................................................................................. 

miejscowość .............................................................................................................................................................. miasto / wieś* 

ulica: .................................................................................................................................................................................................. 

nr domu: ....................... nr mieszkania: .......................... województwo .........................................................................................
ADRES DO KORESPONDENCJI 
kod: ...............-.................. poczta: .................................................................................................................................................... 

miejscowość .............................................................................................................................................................. miasto / wieś* 

ulica: .................................................................................................................................................................................................. 

nr domu: .................. nr mieszkania: ..................... województwo ................................................................................................... 

NUMER TELEFONU KOMÓRKOWEGO ………………………………………………………………...……...………… 

NUMER TELEFONU STACJONARNEGO (również numer kierunkowy): ………….…..………….……..……………. 

E -MAIL (oryginalny zapis np. małe litery) …………………………...……….……………………...…………………………
II. KOMPETENCJE JĘZYKOWE

POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKÓW OBCYCH:

· język angielski:                  (   B2 (ponad średnio zaawansowany)
· język niemiecki:                 (   C1 (zaawansowany)
· język francuski:                  (  C2 (bardzo zaawansowany)
· język rosyjski:                    
· inny: ………………………..……..

Posiadany certyfikat znajomości języka obcego: 
………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa certyfikatu, instytucja certyfikująca, poziom, nr certyfikatu i  data jego wystawienia

III. INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU 

Nazwa ukończonej uczelni:……………………………………………………………………

Kierunek studiów/specjalność:………………………………………………………………..

Studia II stopnia, jednolite magisterskie*

Rok ukończenia:……………………………

Ocena na dyplomie:……………………….

Tytuł pracy magisterskiej:………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Promotor pracy magisterskiej:……………………………………………………………………………

stopień/tytuł naukowy, imię, i nazwisko

Podjęłam/podjąłem wcześniej kształcenie w Szkole w Doktorskiej 
· TAK      

· NIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Jeśli zaznaczono TAK, proszę podać nazwę szkoły i uczelni ją prowadzącej, okres trwania kształcenia, realizowany temat badawczy,                imię i nazwisko promotora oraz przyczyny rezygnacji z kształcenia.
Otwierałam/otwierałem wcześniej przewód doktorski:
· TAK      

· NIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Jeśli zaznaczono TAK, proszę podać nazwę uczelni  i jednostki prowadzącej czynności w  przewodzie, daty otwarcia i zamknięcia przewodu, dokładny tytuł dysertacji, przyczynę zamknięcia przewodu. 

Proponowany temat dysertacji doktorskiej:…………………………………….………………
……………………………………………………………….………………………….………
Dyscyplina:………………………………………………….…………………………………..

Proponowany promotor:…………………………………………….…………………......……
…………………………………………………………………………………………….…….

stopień/tytuł naukowy, imię, i nazwisko, nazwa uczelni i jednostki

1. W przypadku złożenia niekompletnych dokumentów kandydat wzywany jest do ich uzupełnienia, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty doręczenia powiadomienia. Kandydata wzywa się za pomocą poczty elektronicznej wysłanej na adres e-mail wskazany w kwestionariuszu. Niedostarczenie dokumentów w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.
2. Rezygnację z podjęcia przeprowadzenia przewodu w trybie eksternistycznym wnioskodawca może podjąć w terminie 14 dni od uzyskania pozytywnej decyzji.
3. W wypadku rezygnacji z podjęcia przeprowadzania przewodu w trybie eksternistycznym w terminie 14 dni od uzyskania pozytywnej decyzji zwracana jest cała kwota wniesionej opłaty. W pozostałych wypadkach zwraca 50% kwoty, jeśli podjęto uchwały w sprawie kolejnych czynności w przewodzie doktorskim.
KLAUZULA INFORMACYJNA W PROCESIE REKRUTACJI NA STUDIA

Zgodnie z 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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1z dnia 4 maja 2016 r.) Akademia Finansów i Biznesu Vistula informuje, że Administratorem Pani/Pana danych jest Akademia Finansów i Biznesu Vistula, ul. Stokłosy 3, 02-787 Warszawa.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@vistula.edu.pl.

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1668).

Pani/Pana dane osobowe:

1) będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia;

2) będą przetwarzane przez okres 6 miesięcy po zakończeniu procesu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia na studia zgodnie z tokiem realizacji studiów, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane przez 50 lat;

3) nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać upoważnieni przez administratora pracownicy oraz członkowie uczelnianych komisji rekrutacyjnych;

4) podawane są dobrowolnie, jednak w przypadku ich niepodania nie będą Państwo mogli uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

Jeżeli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

BŁĘDY DANYCH

Przyjmuję do wiadomości, że Akademia Finansów i Biznesu Vistula nie ponosi odpowiedzialności za błędne wprowadzenie danych przez kandydata w systemie.

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego, na umieszczanie niezbędnych danych na tablicach informacyjnych i stronach internetowych Akademii, na publikowanie wizerunku na stronach internetowych Akademii oraz w materiałach promocyjnych. 
Oświadczam, że akceptuję Sposób postępowania w sprawie o nadanie stopnia naukowego doktora w AFiB Vistula określone w załączniku do Uchwały nr 5/31.01/2025 Senatu AFiB Vistula z dnia 31.01.2025 r., Regulamin zarządzania prawami autorskimi i prawami pokrewnymi oraz zasad komercjalizacji, przepisy regulują korzystanie z infrastruktury badawczej obowiązujące w Akademii, które znajdują się na stronie www.vistula.edu.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej, w dziekanatach oraz w Biurze Rektora.

Pułtusk, dnia..............................................


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

(czytelny podpis)
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