AKADEMIA
NAUK
STOSOWANYCH KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

im. ks. Jerzego Popietuszki w Grudzigdzu
STUDIA PODYPLOMOWE
1) Imig i nazwisko

a) nazwisko rodowe:

b) imiona rodzicow:

¢) nazwisko rodowe matki:

2) Data i miejsce urodzenia:

3) Obywatelstwo:

4) Numer ewidencyjny (PESEL):

5) Miejsce zameldowania:

Wies [ Miasto[]

6) Adres korespondencji:

(wypehi¢ w przypadku innego adresu

zameldowania)

7) Wyksztalcenie

a) nazwa szkoly i rok ukonczenia:

b) zawdd:

8) Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci,

zainteresowania (znajomo$¢ jezykow

obcych, prawo jazdy, obstuga

o) 11 o111 (< ) OSSPSR
9) Osoba ktora nalezy powiadomi¢ w razie
wypadku
a) imie¢ i nazwisko

b) adres

c) telefon

10) Informacje u konczonej szkole wyzszej

a) nazwa szkoty wyzszej

b) miejscowosc

¢) numer dyplomu

d) data wydania dyplomu

11) O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1,2,4,5 s3 zgodne z dowodem osobistym seria

111 SRR Wydanym Przez ......ccccccerieninienienenens w data wydania dowodu osobistego

"Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)"

Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popietuszki w Grudzigdzu

ul. Legionéw 57a, 86-300 Grudzigdz tel. 56 465 04 37, dziekanat@ansgrudziadz.pl, ansgrudziadz.pl



http://www.wsd.info.pl/
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