
A N K I E T A
Zgłoszenia uczestnictwa

Dane osobowe kandydata(-ki):

Nazwisko: 	 	 Imię (imiona): 	

Data i miejsce urodzenia: 	

Stan cywilny: 	 	 Liczba dzieci: 	

Dokładny adres: ul. 	

Nr kodu poczt: 	 	 Poczta: 	

Nr telefonu: 	 	 e-mail: 	

Wykształcenie: 	 	 Zawód wykonywany: 	

Znajomość języków: 		 	 b. dobra 	 	 dobra 	

	 	 	 b. dobra 	 	 dobra 	

Nazwa i adres kościoła (zboru, parafii), którego kandydat(-ka) jest członkiem:

	

Data i miejsce chrztu: 	

Funkcja lub rodzaj pracy, jaką kandydat (-ka) wykonuje w kościele: 	

	

	

Funkcje i prace wykonywane poprzednio oraz czas ich wykonywania: 	

	

	

miejsce  
na zdjęcie



Dotychczasowe wykształcenie teologiczne/biblijne  
(podać nazwę, czas trwania, rok ukończenia oraz dołączyć kserokopię świadectwa ukończenia): 

	

Cel i uzasadnienie zgłoszenia uczestnictwa w Seminarium: 	

	

	

Plany dotyczące służby, jaką kandydat (-ka) zamierza pełnić po ukończeniu studiów: 	

	

	

Uwaga: W pierwszej kolejności przyjmowani będą kandydaci już zaangażowani w służbę zborową.

	 		  	 		  	  
		  miejscowość, data			   data podpis kandydata

O P I N I A  P A S T O R A
Opis dotychczasowej aktywności w służbie: 	

	

	

	

	

Popieram/Nie popieram starania brata/siostry 	  o przyjęcie  
do Seminarium Teologicznego w Ustroniu.

	 		  	 		  	  
		  miejscowość, data			   podpis i pieczątka pastora

pieczątka zboru



OŚWIADCZENIE DO UDZIELENIA WIZERUNKU 
 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 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 osobowych), wyrażam 
zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu upublicznienia go na stronie 
www.st.kz.pl oraz www.facebook.com/seminarium.teologiczne.ustron obsługiwanych 
przez Seminarium Teologiczne w Ustroniu, ul. Daszyńskiego 75, 43-450 Ustroń zwanego 
dalej Seminarium. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w powyższym zakresie 
oraz zapoznałem/łam się z poniższym objaśnieniem. 
 
Data: ……………………………………………  miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Podpis osoby wyrażającej zgodę: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Objaśnienie:  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. informujemy, iż:  
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rektor Seminarium Teologicznego 
w Ustroniu, ul. Daszyńskiego 75, 43-450 Ustroń.. 
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Kościele Zielonoświątkowym w RP z siedzibą 
w Warszawie ul. Sienna 68/70 jest Przewodniczący Komisji Ochrony Danych Osobowych; 
kontakt: tel.: 601 165 958, e-mail: dudzinskid@gmail.com  
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu upublicznienia go na stronach: 
www.st.kz.pl oraz www.facebook.com/seminarium.teologiczne.ustron 
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Seminarium Teologiczne w Ustroniu, ul. 
Daszyńskiego 75, 43-450 Ustroń. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zmiany szaty graficznej 
stron internetowych obsługiwanych przez Seminarium lub też złożenia oświadczenia o 
rezygnacji zgody na udzielenie wizerunku,  
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem  
7. Cofnięcie zgody może nastąpić na podstawie: wypełnionego oświadczenia o cofnięciu 
zgody i wysłanie pocztą tradycyjną na adres Seminarium:  

Seminarium Teologiczne w Ustroniu 
ul. Daszyńskiego 75 
43-450 Ustroń 

lub droga elektroniczną na adres e-mailowy: semteolustron@interia.pl 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Przewodniczącego Komisji Ochrony Danych 
Osobowych, który pełni funkcję Inspektora ochrony danych osobowych, gdy uzna Pani/ 
Pan, iż przetwarzanie danych osobowych drastycznie naruszyło przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

* niepotrzebne skreślić 


