
 
  
 
MEDYCZNO-SPOŁECZNE CENTRUM KSZTAŁCENIA Wpłynęło .................................. 
ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W RZESZOWIE 
35–310 RZESZÓW UL. WARZYWNA 1 
Tel. (17)85-365-54, (017)85-814-20, fax. (17)85-391-91 
 www.medyk–studium.pl 
 e-mail: medyk@medyk-studium.pl 

 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UCZESTNIKÓW  

KURSU INIEKCJI PODSKÓRNEJ I POMIARU POZIOMU GLUKOZY 
GLUKOMETREM 

 
 
NAZWISKO ........................................................  IMIONA  ...................................................................  
 
NAZWISKO PANIEŃSKIE (U MĘŻATEK)  .........................................................................................    
 
Data urodzenia ............................................... miejsce urodzenia  ...............................................................  

PESEL ............................................... obywatelstwo ...................................................................................  

Miejsce zamieszkania ...................................................ulica ..............................................nr .....................  

kod pocztowy ............................................ poczta  ......................................................................................  

województwo ……………....................................... powiat  .......................................................................  

gmina ....................................................................... telefon ........................................................................  
 

e-mail  ....................................................................... 

 

Do podania dołączyć: 

 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 Zgoda na wykonanie iniekcji ćwiczeniowych 
 Zgoda na pomiar poziomu glukozy 
 Zgoda na przetwarzanie wizerunku na stronie internetowej MSCKZiU 

 
 
  
Rzeszów   ..................................   ....................................................................................  
 (podpis kandydata) 

 

Załączniki: 
1) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia procesu przyjęcia na 

kurs 
2) Zgoda na wykonanie iniekcji ćwiczeniowych 
3) Zgoda na pomiar poziomu glukozy 
4) Zgoda na przetwarzanie wizerunku na stronie internetowej MSCKZiU 

 
 


