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FORMULARZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA

(prosze wypetniaé drukowanymi literami)

Dane osobowe (wypis z okazywanego dokumentu tozsamosci)

NAZWISKO. ..ttt IMIONa ...
Nazwisko PANICASKIC . ......ut e e Ple¢ UK UM
Imiona rodzicOW: OJCIEC ...ouvuvririiiii it Matka . ..o
Data urodzenia ..............c.coeeeeen. Miejsce urodzenia ...........ocveveeniininiininiinenn Wojewodztwo ......ccvvvviviiiininiinn.e.
PESEL || | | | [ [ | | [ | | Dokument tozsamosci (seriainumer) ||| | - | | | | | | |

WYAANY PIZEZ ... eeeeie e e e e dnia.......ooooiiii

Adres zamieszkania

MEEJSCOWOSE: ..ttt et et Kod ||| - | | JPOCZta ...oeviviiiiiiiiiieieeanen,
AT 307 76 A« 3
L T Nrdomu: .................. Nr mieszkania.................
Telefon: .......ccoviviiiiiiiiinnn, ] 1

Adres do korespondencji (wypeknié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

L0 o P Nrdomu ..................... Nr mieszkania..................
MIEJSCOWOSE ...ttt et et e e Kod| | | -1 | | [POCZtA ..oovriraeninaiinaiiiaannns
Wyksztalcenie

Pelna nazwa 1 adres UKONCZONE] SZKOMY WYZSZEJ ... vueni ittt et e et e
Ukonczony Kierunek ..........o.eueieviviiniinniiiiiiinieiieneens Ukonczona specjalnose ........o.oveveiiininiiiniiiiinenaeane.

Niniejszym deklaruje¢ wplaty czesnego (zgodnie z Harmonogramem oplat):

U jednorazowo U semestralnie U ratalnie wedlug termindéw wptat

Harmonogram oplat do pobrania na stronie www.podyplomowe.info.

Do formularza zalaczam nastepujace dokumenty:

1. | Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych pierwszego lub drugiego stopnia




OSWIADCZENIE

Prawdziwos$¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Instytut Studiéw Podyplomowych w Warszawie,
al. Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa. 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 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) i rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 po ich zakonczeniu zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 ze 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 odrgbnych
przepiséw, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest warunkiem
przyjecia Kandydata na studia realizowane przez Uczelni¢. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w WSNP: iod@wsnp.edu.pl.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z informacjami dotyczacymi wysokoSci oplat za studia (czesne) i harmonogramem
oplat dla studentéw rozpoczynajacych ksztalcenie od semestru zimowego roku akademickiego 2020/2021,
tj. od dnia 1 paZdziernika 2020 roku — dostepne na stronie internetowej www.podyplomowe.info.

data i podpis Kandydata

data i podpis osoby przyjmujacej formularz i dokumenty




