AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
WE WROCLAWIU

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA
(prosze wypelniaé¢ drukowanymi literami)

Prosze o przyjecie mnie w roku akademickim ...l na studia podyplomowe w zakresie:

w Akademii Nauk Stosowanych we Wroclawiu w formie niestacjonarnej z zastosowaniem nowoczesnych metod i technik ksztalcenia na

odlegtosé (e-learning).

Dane osobowe (wypis z okazywanego dokumentu tozsamosci)

NAZWISKO ..ttt IMIONA ..o
NaAZWISKO PANIETSKIC ... ettt ettt et et et ettt e e et et e et e et e e e e e e a e Ple¢ UK UM

Imiona rodzicOw: OJCIEC ....oviiriiriii i MaAtKa ..ot e
Data urodzenia ................cooevvininn, Migjsce urodzenia ..........c.oeevveiiininnennnnns WojewOdztwo .....ocvvviiiiiiiiiieieene,

PESEL | | | [ [ 1 1 | [ 11 Dokument tozsamosci (seriainumer) ||| | - | | | | | | |

WYAANY PIZEZ .. .ot dnia........oooiii
ODYWALEISTWO ... ettt et e Karta Polaka (dot. cudzoziemcow) 1 TAK U NIE

Nr ewidencyjny Karty Polaka (JESI Aoty CZY) ... uurintititititi ittt ettt et ettt et ettt et et et et et e e e e es e s eneasaeenaneeasanaanans

Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSE: ..ttt ettt et et e e e e aens Kod || -1 | [ 1Poczta .....covvviniiniiiiiiininnn,
Rodzaj miejscowosci: | Q Wies | Q Miasto | WojewOdzZtwo: ........c.coovveveiiiniiininnnn... Powiat: ..o

UCAT ot e Nrdomu: .................. Nr mieszkania.................
Telefon: ........coooviinine. Telefon kom.: ........c.ccovviiiiiiinnn, E-Mail: ..o

ULICA ..t Nrdomu ...............o.e.e. Nr mieszkania..................
MIEJSCOWOSE ..o Kod | || -l | | |Poczta...........o.oenenen. Powiat.........cooviiiiinin
Wyksztalcenie

Pelna nazwa 1 adres UKONCZONE] SZKOTY WY ZSZE] ....viuiiiii ittt et e et et et e et e e e aaeaaeans
Ukonczony Kierunek ..........o.vveuiiiniiiiiinnniiin e, Ukonczona specjalnose ........o.ouieieiineiiiiniinineeiiiiieneans

Uzyskane wyksztatcenie: | Q licencjackie | Q magisterskie | w trybie: | 4 stacjonarnym | Q niestacjonarnym |




Data ukonczenia .........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiii e Numer dyplomul ......oieeiii e

Informacje dodatkowe

U Posiadam / U Nie posiadam orzeczenie/a o niepelnosprawnosci.

(W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o dolaczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

Absolwent: U tak / U nie

Akademii Nauk Stosowanych we Wroctawiu
Wyzszej Szkoty Nauk Pedagogicznych w Warszawie
Szkoly Glownej Krajowej w Warszawie

Wyzszej Szkoty Stosunkow Migdzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie

Rok ukonczenia studiow w ww. Uczelni: .............coovvvviiinnnn.

Do kwestionariusza zalaczam nastepujace dokumenty:

1. | Kserokopi¢ dyplomu ukonczenia studiow pierwszego/drugiego stopnia z suplementem do dyplomu

) Dokument potwierdzajacy posiadanie przygotowania pedagogicznego (w przypadku studidéw przygotowujacych
" | do pracy w systemie o$§wiaty)

3 Jedna fotografia o wymiarze 45 x 35 mm (zgodnie z wymaganiami obowiqzujgcymi przy wydawaniu dowodu
" | osobistego)

OSWIADCZENIE

Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Akademi¢ Nauk Stosowanych we Wroctawiu,
ul. Petuniowa 9, 53-238 Wroctaw. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji, ksztalcenia 1 archiwizacji, zgodnie z wustawa z dnia 10.05.2018 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) i rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiow
i w okresie 50 lat po ich zakonczeniu zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z
pozn. zm.) i rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo
wgladu w dane, prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo przenoszenia danych, z wylaczeniem danych, ktorych przetwarzanie i archiwizacja spoczywa na Uczelni na podstawie
odrebnych przepisow, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest
warunkiem przyjecia Kandydata na studia realizowane przez Uczelnie. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
iod@naukistosowane.edu.pl

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z informacjami dotyczacymi wysokoSci oplat za studia (czesne) oraz za inne ushugi
Swiadczone przez Uczelni¢, dostepnymi na stronie www.naukistosowane.edu.pl

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz i dokumenty



http://www.naukistosowane.edu.pl/

