Data wptywu Nr

J.M.REKTOR
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie

PODANIE

Prosze o przyjecie na studia do Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie
nakierunek. ... .. ...

SPECTAINOSE. ...ttt e

KANDYDAT

1. Nazwisko:

4. Data 1 miejsce urodzenia: dzien......... Miesiadc.......oouunnn.. rok ......... W ot
Kraj oo, obywatelstwo .....................
5. Imiona rodzZiCOW: ......ooviiiii i

6. Adres stalego zamieszkania:

kod ................ POCZEA .ot MIEJSCOWOSC +.vverieiienieeieanaanns
ulica ..o numer domu/lokalu ............oo
POWIAL. ..t WOJEWOAZEWO ..o
el €-MALL. ..ot
7. AAres do KOreSPONAENCIi:. .. ..ottt e e
8. Seria 1 numer dowodu 0SObiStego: .....ovvvviiiiiiiiiiie, wydany przez: ............c.coeeeennn..

PESEL




9. Stosunek do powszechnego obowiazku stuzby wojskowe;:
= PODOIOWY — KAtEZOTIA ....vttit ittt ettt ettt e et et ettt et et e e e e e e neaas
- przeniesiony do rezerwWy — KAtBQJOTIa .. ...ouirineiet ettt et et e e et e e e eaans

- zwolniony od powszechnego obowigzku stuzby wojskowej ............coooiiiiiiiiiiiiiiii

- seria 1 nr ksigzeczki wojskowej ..........c.ooeviiiiiiiinn.. data wydania .........................L.
RODZICE
10. Czy 10dZIice ZY]ja? OJCIEC . ovvinrieriieiiee et eiieaee e, matka ...

11. Opiekun prawny: NAZWISKO T IMIQ .....iui i e
12. Podstawowe zrodto utrzymania rodziny kandydata (zaznaczy¢ krzyzykiem):

umowa o prace

rolnictwo

umowa cywilnoprawna

emerytura, renta

dziatalnos$¢ gospodarcza

inne (wpisac jakie) ..........cooeviiiiiiiiiiiiinn...

O O O O O O

13. OSWIADCZENIE DOT. UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (wtasciwe podkreslic)
Niniejszym o$wiadczam, iz podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu:
- posiadania statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej 1 nie mam ukonczonych 26 lat;

- posiadania statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej i posiadam orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

- pozostawania w stosunku pracy;
- wykonywania pracy na postawie umowy zlecania i mam ukonczone 26 lat;

- innego (jakiego?)

- nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnych z w/w tytuldw 1 wnosze o ubezpieczenie
mnie przez uczelnig.

(czytelny podpis kandydata)



1. Swiadectwo dojrzatosci(wtasciwe podkresli¢): oryginat / kopia

Nr Swiadectwa dojrzatosCi c..c.eeuereerueecrrieecirrecirreeeireneaene ZANIA ceeitrcre e r.

(nazwa ukonczonej szkoty $redniej, miejscowosc)

2. 4 aktualne fotografie (podpisane imieniem i nazwiskiem) zgodne z wymogami stosowanymi przy wydawaniu dowodoéw osobistych)
3. Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do studiowania

4, Kserokopia dowodu osobistego kandydata

5. Dowdd dokonania optaty za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia na rachunek bankowy w wysokosci * ............. na konto:
6. Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentéw przez kandydata(wypetni¢ w przypadku odbioru dokumentéwy).

Kwituje odbidr swiadectwa dojrzatosci oraz pozostatych dokumentéw ztozonych dla celéw rekrutacji.

Data: it POADIS: ettt et

14. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji, zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z p6zn. zm.

(miejscowosc) (czytelny podpis kandydata)

Pouczenie dla kandydata:

1. Podanie oraz inne dokumenty powinny by¢ wypelnione czytelnie 1 doktadnie. Podstawowe
dane personalne nalezy wpisa¢ pismem drukowanym. Pisownia imion i1 nazwisk musi by¢
zgodna z pisownig w dowodzie osobistym lub metryce urodzenia.

2. Punkt 8 (adres do korespondencji) wypetni¢ w przypadku czasowego zamieszkania poza
stalym miejscem zamieszkania.

3. Uprzedza si¢ o odpowiedzialno$ci karnej art.247 KK za podanie nieprawdziwych danych.

* Wysoko$¢ optaty zostanie podana w terminie pozniejszym. Dokonanie powyzszej oplaty bedzie
warunkiem przyjecia na studia.



