ANKIETA 
STOWARZYSZENIA UNIWERSYTETU  TRZECIEGO                                                   WIEKU w Mogilanach 
Prosimy o wypełnienie Ankiety, która będzie stanowić podstawę do określenia     zakresów tematycznych wykładów i zajęć prowadzonych w ramach UTW.  
Proszę o zaznaczenie „+” w kwadracie obok wybranego
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data urodzenia

/dd-mm-rrrr/
	
	
	_


	
	
	_
	
	
	
	


	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Wykształcenie
	
	Wyższe
	
	Średnie
	
	Zawodowe
	
	Inne

	Kierunek wykształcenia

/zawód wykonywany
	
	
	
	


	Adres zamieszkania
	ul.                       
	Miejscowość 
	

	
	nr
	
	


	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres e-mail:   ……………………………………………………………………………………………………………………….
Moje zainteresowania i pasje:     ..………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zainteresowanie udziałem w wykładach, w następujących zakresach tematycznych: 
Proszę o zaznaczenie „+” w kwadracie obok wybranego zakresu tematycznego,  można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź. 
	Ekonomia
	
	Nauki przyrodnicze
	
	Pedagogika/Edukacja
	

	Prawo i administracja
	
	Medycyna/Profilaktyka zdrowotna
	
	Psychologia/Socjologia
	

	Matematyczna/
Informatyka
	
	Język obcy 
…………………………………..
	
	Komunikacja społeczna/Media
	

	Historia
	
	Teologia
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Proponowana tematyka wykładów: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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


Na podstawie Artykułu 6 Punkt 1 litera a 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Stowarzyszeniu Mieszkańców Gminy Mogilany. *niewyrażenie zgody w powyższym zakresie wiąże się z brakiem możliwości uczestnictwa w Uniwersytecie Trzeciego Wieku
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[image: image2.wmf]nie (rezygnuję z udziału w UTW)

Mogilany, dnia ……………………………………..

              Podpis…………………………………………
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