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Zał. 3
Dane profesora wizytującego / Data of visiting professor
Nazwisko/Surname………………………………………………………………………………………………………….
Imiona/Name…..……………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia/Date of birth ……………………… Miejsce urodzenia/Place of birth….…………………………….
PESEL/ID number……………………………………Obywatelstwo/Citizenship ………………………………..........
Adres/Address…………….…………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy/Postal-code ………………..……. Miejscowość/City…………………………..…………...
Urząd Skarbowy (właściwy wg miejsca zamieszkania)/Tax Office (competent for the place of residence) ….………………………………………………………………………………………..……………………………………
Telefon/Phone number ……………………..……………………………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania w Polsce w czasie wizyty/ the address in Poland, used whilst staying in Poland
  ……………………………………………………………………….
							………………………………………………………..
										Podpis/Signature 
			
Dyplom/diploma[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić/delete unnecessary] 

certyfikat rezydencji podatkowej z kraju zamieszkania / tax residence certificate from the country of residence *
dokument IFT 1/IFT document1
inne dokument /other documents1 ……………………………………………………………………………………….







	Comment by Artur: W zakresie zgody na przetwarzanie danych osobowych , właściwe powinien powstać odrębny załącznik zawierający odpowiednią klauzule informacyjna , poprzez którą APS zrealizuje obowiązki informacyjne w zakresie rodo, i najlepiej wówczas aby zgoda na przetwarzanie danych związanych procesem rekrutacji profesora wizytującego o organizacji jego pobytu odbierana była równocześnie na formularzu zawierającym klauzulę informacyjną i potwierdzający właściwe zapoznanie się z tą klauzulą
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich  danych osobowych  związanych z  zatrudnieniem 
jako profesor wizytujący w Akademie Pedagogiki Specjalnej 

                                                                                                      ……………………………………
                                                                                                                  Podpis/Signature 

