Data wptywu podania

zdjecie o wymiarach
35x45 mm

JEGO MAGNI
Kujawskiej Szkoly Wyzszej we Wloctawku

ANKIETA OSOBOWA

Prosz¢ o przyjecie mnie na kierunek studiow:

poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia (licengackie, ingynierskie)/ studia drugiego stopnia (uzupelniajace magisterskie/ jednolite studia magisterskie *
system ksztalcenia - studia: stagjonarne | niestacjonarne *

wybrana specjalno$c**:

druga specjalnosc, jesli pierwsza nie zostanie uruchomiona:

1. Nazwisko: Imiona:
2. Dataimiejsce urodzenia: dzien: miesiac: rok: W
wojew6dztwo: kraj: obywatelstwo: pleé: K/M*

3. Imiona rodzicow:

4. Nazwisko panienskie/u mezatek/:

5. Numer telefonu kontaktowego: E-mail:

6. Seria i nr dowodu osobistego: PESEL:

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku braku PESEL:

Nazwa panstwa, ktore go wydato:

7. Miejsce zamieszkania przed rozpocz¢ciem studiéw: [ miasto [ wies

8. Adres zamieszkania:

Kod pocztowy — Miejscowos¢ Ulica Nr dommu Nr miesgkania

9. Adres do korespondencji:

Kod pocgtowy  Miejscowost¢ Ulica Nr donmu Nr mieszfeania
10. Zdatem egzamin maturalny w:

nagwa szkoly miefscowoss rok ukoricgenia

11. Studiowaltem(am) w szkole wyzszej:

nagwa ucelni Fkierunek w latach
Nr albumu w przypadku studiowania w Kujawskiej Szkole Wyzszej: Stopien niepetnosprawnosci:
12. Posiadam Elektroniczng Legitymacje¢ Studencka wydang przez Kujawska Szkote Wyzsza: OTAK ONIE
13. Czy chce Pan/Pani posiada¢ Elektroniczng Legitymacje¢ Studencka: OTAK ONIE
WYPELNIA CUDZOZIEMIEC
14. Nazwa panstwa urodzenia: Czy posiada Kart¢ Polaka: [ TAK [NIE

UWAGA

Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania dziekanatu wydziatu o kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty
clektronicznej, korespondencj¢ wystana na podany uprzednio adres uwaza si¢ za skutecznie dostarczona.

Dzialajac zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych:

®  Przyjmuje do wiadomosci, Ze administratorem moich danych osobowych jest Kujawska Szkota Wyzsza we Wioctawku.

® Przyjmuje do wiadomosci, ze posiadam prawo do wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

e Oswiadczam, Ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie do celéw zwiazanych z rekrutacja na studia i realizacja procesu dydaktycznego w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wioclawku.

miejscowosé data cxytelny podpis kandydata

*  Wiasciwe podkresli¢

*% Warunkiem uruchomienia danej specjalnosci jest zgloszenie si¢ minimum 15 0séb chetnych do podjecia studiéw na tej specjalnosci



