Data wptywu podania

JEGO MAGNIFICENCJA REKTOR
Kujawskiej Szkoly Wyzszej we Wioctawku

PODANIE

Prosze¢ o przyjecie mnie na kierunek studiow:

poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia (licenciackie, ingynierskic)/ studia drugiego stopnia (nupelniajace magisterskie/ jednolite studia magisterskie *
system ksztatcenia - studia: stagonarne | niestagonarne *

KANDYDAT

1. Nazwisko:

2. Imiona:

3. Data i miejsce urodzenia: dzieri: miesiac: rok: w

wojewodztwo: kraj:

4. Imiona rodzicow:

5. Nazwisko panienskie/u mezatek/:

6. Adres statego zameldowania:

7. Adres do korespondenciji:

8. Numer telefonu:

9. E-mail:

10. Narodowosc¢: obywatelstwo:

11. Seria i nr dowodu osobistego: PESEL:

12. Zdatem egzamin maturalny w:

nagwa sgkoly miejscomost rok nkoricgenia

13. Studiowatem(am) w szkole wyzszej:

nazwa neelni Fkierunek w latach

14. Na studiach wybieram jezyk obcy: poziom: poczqtkujacy | aawansowany *

[ w zalesnosci od oferty na danym kierunku studiow, nie dotyegy kiernnkn pielegniarstwo studia niestagonarne pierwszego stopnia/
15. Na studiach wybieram jedna forme zaje¢ w ramach obowigzkowych zajeC z ,, Wychowania fizycznego”: aerobik lub tenis

stofowy lub pitka siatkowa lub pitka nozna lub koszykéwka * /nie dotyczy wylacznie kierunku pielegniarstwo/

UWAGA

Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania dziekanatu wydzialu o kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie

poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje wyslang 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 oséb fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych:

o Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Kujawska Szkota Wyzsza we Wloclawku.

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

o Oswiadczam, ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie do celow zwiazanych z rekrutacja na studia i realizacja procesu
dydaktycznego w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wloclawku.

miefscowosé data cgytelny podpis kandydata

* Whasciwe podkresli¢



