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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkole Wyzszq im. Bogdana Janskiego moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu osobowym (zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133,
pozycja 883).
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WNIOSEK

Proszg¢ o przyjecie mnie na studia podyplomowe w Szkole Wyzszej im. Bogdana Janskiego na kierunek:

(nazwa kierunku)

Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych uzyskatem (-am) W rokU ...
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Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki art. 169 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.).

Gléwnym celem podjgeia przeze mnie studidow podyplomowych JESt ......ccccvviiiiiiiiiiiii

Do wniosku zatgczam:

Pokwitowanie
Lp. Spis dokumentow w przypadku odbioru
dokumentow przez kandydata
1901 (o) 11 NP
(nazwa uczelni)
Y
' (miejscowosc)
L zdnia ...

2. |2 fotografie
3. | Kserokopia dowodu osobistego

Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam jako*

a) cztonek rodziny e) osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
b) pracownik f) rolnik (KRUS)

¢) bezrobotny (zarejestrowany w UP) 0) INNE oo
d) osoba $wiadczaca ustugi na podstawie h) nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu

umowy cywilnoprawnej

(podpis studenta)
* wlasciwe zaznaczy¢



