WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI, CZYTELNYMI LITERAMI

A (czesé A wypelnia kandydat/ka)

JEGO MAGNIFICENCJA
REKTOR WYZSZEJ SZKOLY PLANOWANIA STRATEGICZNEGO
W DABROWIE GORNICZEJ

PODANIE - ANKIETA OSOBOWA

Prosze o przyjecie mnie na studia w roku akademickim: 2023/2024

Semestr: w trybie studiow:

zimowy O letni O stacjonarnych 0 niestacjonarnych O
O PIELEGNIARSTWO - STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA 3 lata/6 semestrow
0O RATOWNICTWO MEDYCZNE - STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA 3 lata/6 semestrow
O PIELEGNIARSTWO - STUDIA DRUGIEGO STOPNIA 2 lata/ 4 semestry
O ZDROWIE PUBLICZNE - STUDIA DRUGIEGO STOPNIA 2 lata/ 4 semestry

KANDYDAT(KA) kobietal mezczyzna [

L. NazwisKO:......occiiiiii Imiona:.......cccoeiviiiiiiii, [ e
2. Data i MIBJSCE UFOUZENIA .. .uiueiieieitiitetiit ettt e bbbt b bbb bt b s b e bRt b £ e st e b e e b e bt e bbb ek bbbt bt nr s
w przypadku cudzoziemcOw Nazwa PanStWa UTOUZEIIA. ........cververrerierriiieiieresie sttt besr b sn e n e s eenes
3. NFPESEL...coiiiiiiic e , aw przypadku jego braku nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosC¢ oraz nazwe Panstwa, KtOTe S0 WYAAT0.......c.viviiiiiiiiicc e s
4., ObyWatelStWo: .....cccocveiiiie e NAFOAOWOSE: ....ccoeoviiiiiieiee e
5. Imiona rodzicOW: 0JCa..........cccceevriiieiuiiieieie e se e MALKI....cveiiicecc e e
6. Nazwisko panienskie (W MEZALEK) ..............ocoriiiiiiiiiiii bbb bbbt n e er e nr e re e
7. Seria i nr dowodu 0S0bIStego........cooeeriiiriiiire e WYOANEYO PIZEZ: ..ottt
aw przypadku cudzoziemcow nr Karty Polaka/Karty Pobytu ................... WYdaNa Przez........cooovienneiencieneenns
8. Adres zamieszkania przed rozpoczeciem studiow*: kod pocztowy...............e.e.... MIEJSCOWOSE.......ovvviniiiiiiiirine
UBICAL ot nr domu......... nr mieszkania ............ WOJ. cveiviierieece e

miasto O wie§ O

* art. 25 Kodeksu Cywilnego - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (t. j.
Dz.U. z 2019 r. poz. 1145, 1495 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny).

miasto [J wie$ [
10. Telefon KONtaKtoWY: ........cccoiiiiiiiiiie e E-MAL oo
11. Dane o wyksztalceniu:
o pelna nazwa SzKoly Sredniej: ... e
TNHEJSCOWOSE: .vvivvirerierieteetitiet ettt eteeveete et s eeeees e ereesesesaes erenres data wystawienia ...............ooeeiiiiiiiiiie

nUMer SWIadeCtWa ........oovnriiri it iiiiieeaneenes



e Okregowa Komisja Egzaminacyjna /w przypadku nowej matury/: ...,

data wystawienia §WiadectWa ........cccovvvveeriiiiiiinieniceiee e Nr $WIadeCtWa ....ovviiiii e

12. Ukonczona szkola WyZSZa: NAZWA UCZEINI ..........ccc.ooiuiiiiiiiiiii ettt be e e e b e nbee e

13. Wypelniaja tylko kandydaci z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnoéci: [ znaczny [O umiarkowany [ lekki

14. O Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Goérniczej dowiedzialam/dowiedzialem sie z:

O plakatow, ulotek O reklamy prasowej

O reklamy wielkoformatowej (banery) O od znajomych/rodziny

[ wydarzen specjalnych (festyny, koncerty, imprezy plenerowe i sportowe) O internetu

O reklamy radiowej OinNe cooviviiiieeee e

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem studiéw oraz zasadami obowigzujacymi na uczelni, jednocze$nie

zobowigzujgc sie do ich przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem odplatnos$ci za studia. Jestem §wiadomy(a), Ze w momencie przerwania

nauki w Wyiszej Szkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej, zobowigzuje si¢ do uregulowania raty za biezacy

miesigc, w ktorym dokonuje rezygnacji.

3. Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, Ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

5. W przypadku zmiany adresu zamieszkania zobowiazuje¢ si¢ powiadomi¢ kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej

uczelni, nie pézniej niz w ciagu 14 dni od daty zaistnialej sytuacji.

(miejscowosé) . (podpis kandydata)

B (czes¢ B wypelnia pracownik BIURA REKRUTACJI)

Wykaz wymaganych i zlozonych dokumentéow

Kserokopia $wiadectwa dojrzatosci (oryginat do wgladu) lub $wiadectwa maturalnego uzyskanego

1. tak[ niell | 24 granicg Kraju przettumaczonego na jezyk polski przez ttumacza przysieglego (zalegalizowane i opatrzone
apostille)
2. takO niel Kserokopia §wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej w przypadku nowej matury (oryginat do wgladu)
3. tak[ nier] | Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow I stopnia (oryginaty do wgladu) — w przypadku kandydata
na studia drugiego stopnia
4. tak[ nier | Kserokopia suplementu do dyplomu ukonczenia studiow I stopnia (wszystkie strony) — w przypadku
kandydata na studia drugiego stopnia
5 tak [l nie D] 1 aktualna fotografia formatu 35x45mm zgodna z wymogami obowiazujacymi przy wydawaniu dowodow
: osobistych
6. tak Dl niel] zdjecie w formie elektronicznej zapisane na ptycie CD/DVD w formacie JPG o wymiarach 236x295 pikseli,
- nie rozdzielczo$¢ 300 piks/cal (identyczne ze zdjeciem w formie papierowej),
7. takO nie Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia studiow na wybranym kierunku
8. tak[ niel Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych i o$wiadczenie o miejscu zamieszkania
9. takO nied | Kserokopia dokumentu poswiadczajacego znajomos$¢ jezyka polskiego - w przypadku obcokrajowca
10. tak O nie O Dowod wplaty optaty w wysokosci 107 zt (optata rekrutacyjna: 85 zt + optata za legitymacje

studencka: 22 z})

Data i podpis pracownika przyjmujacego dOKUMENLY .........iiuiintitit ittt ettt et e et et e e et et e rae e e enaeaaens




