
                                                                           

 
 

ANKIETA OSOBOWA  
 w projekcie „Wsparcie integracji cudzoziemców na Mazowszu”  

współfinansowanym z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji oraz budżetu państwa   
(Bezpieczna Przystań)  

  

 INFORMACJE PODSTAWOWE  

  
Imię ...............................................................................  Nazwisko  ..........................................................................................................  

Płeć              kobieta                 mężczyzna                   Obywatelstwo  ………………………………………………………………………  

Data urodzenia  ………………………… Miasto urodzenia ………………………………….. Kraj urodzenia …………………………………  

Telefon kontaktowy  ......................................................  Adres e-mail  .....................................................................................................  

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 DOKUMENT TOŻSAMOŚCI  

  
1) Karta Pobytu nr  ...................................................................  wydana w dniu  ......................................................................................      

ważna do  ............................................................................  - łączny okres ważności Karty:  ............................................. miesięcy.  

2) Paszport nr  ..........................................................................  ważny do  ...............................................................................................  

 •  Wiza nr………………………………….- okres ważności: ………………………… - typ wizy:………………………………………  

3) Inne dokumenty (np. wniosek o pobyt czasowy, wniosek o pobyt stały, akt ślubu, itd.) - tytuł dokumentu i jego numer lub data 

stempla potwierdzającego złożenie wniosku: …………………………………………………………………………………………………… 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
  

Tożsamość administratora  

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki, który jest Liderem projektu „Wsparcie integracji cudzoziemców na 

Mazowszu” współfinansowanego ze środków krajowych Funduszu Azylu, Migracji i Integracji Unii Europejskiej.   
Można się z nim kontaktować:  
- listownie na adres: pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa 

- poprzez e-mail: wojewoda@mazowieckie.pl 

- telefonicznie: 22 695 65 88.   
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych  
Nad prawidłowością przetwarzania państwa danych osobowych czuwa wyznaczony przez Administratora inspektor ochrony danych, z którym 

można się kontaktować:   
- listownie na adres: Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa 

- poprzez e-mail: iod@mazowieckie.pl 

- telefonicznie: 22 695 69 80.  
Cele przetwarzania Państwa danych i podstawa prawna  
Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu skorzystania z działania realizowanego w ramach projektu „Wsparcie integracji cudzoziemców  

na Mazowszu” współfinansowanego ze środków Funduszu Azylu, Migracji i Integracji Unii Europejskiej oraz w celu realizacji przez Administratora 

zadań przewidzianych w projekcie, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalność wydatków, udzielania wsparcia, monitoringu, kontroli, audytu  

i sprawozdawczości.  
Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i nie jest Pani/Pan zobowiązana/-ny do ich podania. Brak podania uniemożliwi 
skorzystanie z działania realizowanego w ramach projektu. Podstawa prawna:  art. 6 ust 1 lit c 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 spraw ie swobodnego 
przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,              
z późn. zm.).  
Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych  
Odbiorcami danych są podmioty, którym administrator danych powierzył przetwarzanie danych  w ramach realizacji projektu „Wsparcie integracji 

cudzoziemców na Mazowszu”:  
• Caritas Polska (ul. Okopowa 55, 01-043 Warszawa), 
• Fundacja dla Somalii (ul. Bracka 18, 00-028 Warszawa), 
• Fundacja Nauki Języków Obcych Linguae Mundi (ul. M. Kopernika 17, 00-359 Warszawa), 
• Fundacja Polskie Forum Migracyjne (ul. Orła Białego 44, 05-080 Izabelin).  



                                                                           

Okres przechowywania danych  
Państwa dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 

wynikającego z przepisów prawa.  
Przysługujące Państwu uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Przysługują Państwu następujące uprawnienia:  
• prawo dostępu do swoich danych,  
• prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
• prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,  
• prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa, 
• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, szczegółowe informacje 

kontaktowe do UODO dostępne są pod tym linkiem).   
Aby skorzystać z powyższych praw należy skontaktować się z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe zawarte są w 

punktach  
1 i 2).  
Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do skorzystania z działania, a ich niepodanie uniemożliwi skorzystanie z działania 
realizowanego w ramach projektu „Wsparcie integracji cudzoziemców na Mazowszu” współfinansowanego ze środków Funduszu Azylu, Migracji i 
Integracji Unii Europejskiej.   
  

NAUKA JĘZYKA POLSKIEGO:  

  

Czy uczył się Pan / uczyła się Pani języka polskiego?    Tak □          Nie □              Jak długo? …………………………………………  

Czy posiada Pan/Pani certyfikat ukończenia kursu języka polskiego?     Tak □    …………………….  (poziom)  Nie □ 
Powody dla których Pan/ Pani chce uczyć się języka polskiego:  .............................................................................................................  

Preferowany rodzaj zajęć:       kurs ogólny □       kurs specjalistyczny □         Jaki?  ………………………………………………………... 

                                                kurs przygotowujący do egzaminu państwowego:     poziom B1 □         poziom B2 □           

Preferowany czas zajęć:  

 

  PONIEDZIAŁEK  WTOREK  ŚRODA  CZWARTEK  PIĄTEK  SOBOTA  

8:00-11:00              

11:00-15:00              

15:00-18:00              

18:00-20:30              

inne/ jakie?              

  

    

 

 ........................................................................     
(podpis)  

    

Warszawa, dnia  ........................................  2021 roku                          Potwierdzam odbiór oświadczenia  

    

...……………………………………  

                              (czytelny podpis pracownika Fundacji)  

  

..…………………………………….  
                                (funkcja)  


