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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE



	DANE OSOBOWE:

	nazwisko:
	imiona:

	data  urodzenia:
	dzień:
	miesiąc:
	rok:

	miejsce urodzenia:
	miejscowość:
	kraj:

	nazwisko rodowe:
	imiona rodziców:
	ojca:
	matki:

	narodowość:
	obywatelstwo:

	seria i nr dowodu osobistego:
	nr PESEL:

	ADRES ZAMIESZKANIA:

	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	miejscowość:
	kod:
	poczta:

	województwo:
	powiat:

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA:

	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	miejscowość:
	kod:
	poczta:

	województwo:
	powiat:

	 DANE KONTAKTOWE:

	Nr tel:
	adres e-mail:

	WYKSZTAŁCENIE (ukończene studia wyższe)

	nazwa ukonczonej uczelni:

	kierunek/specjalność:
	rok ukończenia studiów:
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	INFORMACJE O WYBRANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH

	Nazwa kierunku studiów podyplomowych:
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OŚWIADCZENIA I PODPISY
1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Rzemiosł Artystycznych i Zarządzania we Wrocławiu na potrzeby procesu rekrutacji oraz przebiegu studiów, zgodnie z rozporządzeniem RODO.
Miejscowość i data: _____________________            Podpis kandydata: _____________________
 WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI (zaznacza pracownik dziekanatu)
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