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30 x 42 mm 1 DALA o
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Podanie do Dyrekcji
Krajowej Fundacji Oswiatowej w Warszawie
o przyjecie do studium

(J INFORMATYCZNEGO () SOCJOLOGICZNO - PSYCHOLOGICZNEGO

Prosze o przyjecie mnie na .............. semestr studium prowadzonego systemem
zaocznym: sobotnio - niedzielnym (2 semestry)

czeSE A. DANE O KANDYDACIE

1. NAzZWiSKO TIIMHOMA oot

2. NazWisko TOAOWE ..o e ObywatelstWo ........ccccueueuiiiiciicccccceccceecees

3. Data imiejsce urodzenia || |-l [ |-l [ || [ W WOJ. cvvvrereerenrenreeneieeieneenaenennes

4. Imiona rodzZiCOW:  OJCA .cvieriererrreirienieerneteeeiseseeseesseeesseeeseiesaeaees ALK L.

5. SHAN CYWIINY ettt PESEL | ||| |1 11| | _|_|

6.  Adres stalego ZAMEIAOWANIA: .......ccuvuevereermerriiiitii et ettt
N e O OO WOJ. coviciciiiceeeee e GITUINA ©ovneeencieieeeeceeneenrennennes

7. AATes dO KOTESPONAEIICI: ...uvuvuieimieimiieiniieietriactneieereiet ittt seee ettt st bttt tae st et bath st h ettt eee st st b st bt aneeetes
O e e OO OO OO OOV adres e-Mail ...c.oceveveumeeiirerecneec e

8. Telefon kontaktowy ( ............ RSOOSR TUD e

9. Stosunek do stuzby wojskowej : UJ przedpoborowy U poborowy U rezerwa Kategoria : .......cccceuueeee.

TO. AAIES WK ... et

L1, MIEISCE PLACY : cervvrvrerreereereieeeseeseaseasetseasetseseteseseseessess e ases st b es et e se s essesee s ettt b bt b ettt bbbt bt sttt bbbt nseen

12. Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam jako: (O czlonek rodziny, — (O pracownik, (3 bezrobotny (Urzqd Pracy),
() osoba Swiadczgca ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, () osoba prowadzqca dziatalnosé gospodarczg,
() rolnik (KRUS), (I EMAE v () nie podlegam

13. Orzeczenie lekarskie o stopniu niepetnosprawnosci: () posiadam (zalaczy¢ orzeczenie) (] nie posiadam

czesé B. INFORMACJA

Dzialajgc na podstawie art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, informuje, ze :

1. Administratorem danych osobowych jest Krajowa Fundacja Oswiatowa z siedzibag w Warszawie przy
ul. Labiszyriskiej 25.

2. Dane zbierane sa w celach zwigzanych z procesem ksztalcenia.

3. Osoba, ktérej dane osobowe dotycza, ma prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednoczes$nie stanowi warunek konieczny zawarcia umowy

z Krajowa Fundacja Oswiatowa z siedziba w Warszawie przy ul. Labiszynskiej 25.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

(J Wlasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis skladajgcego podanie



czesé C. DO PODANIA ZAYACZAM :

(O SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLY SREDNIE] O SWIADECTWO DOJRZALOSCI

) Oryginat Iub ) Odpis potwierdzony przez szkole lub ) Duplikat

T e Z dnia ..o Nazwa SZKOIY: ..o
................................................................................................... W o

() Kserokopia wyzej wymienionego Swiadectwa (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez pracownika KFO)
() Cztery fotografie 30 x 42 mm

() Aktualne orzeczenie lekarskie

() Kserokopia dowodu osobistego (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika KFO)

() Kserokopia ksigzeczki wojskowej (mezczyzni)

Data i czytelny podpis pracownika KFO przyjmujgcego dokumenty czytelny podpis sktadajgcego podanie

ALQINIOTACTE © 1ot 4 bbb bbb h bbb bbbt nene

czesé D. DEKLARACJA JEZYKOWA

Jezyk obowiazkowy: angielski - poziom: () poczatkujacy (J érednio zaawansowany (J) zaawansowany

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze w przypadku zmniejszenia sie liczebnosci grupy jezykowej ponizej 9 oséb,
nie bede roscic¢ pretensji do prowadzenia zajec z tego jezyka.

czytelny podpis sktadajgcego podanie

czeS¢ E. WNIOSEK O ROZEOZENIE PEATNOSCI CZESNEGO NA RATY

Ja nizej podpisany(a), zobowiazuje si¢ wnosi¢ oplate czesnego w ratach z zachowaniem terminéw platnosci
okreslonych w REGULAMINIE OPEAT ZA NAUKE W STUDIUM

STRUKTURA OPLAT Zsafct;‘f;
Suma naleznosci przypadajaca na jeden semestr nauki: 750 z1
Iloé¢ proponowanych rat: 5
Suma naleznoéci przypadajgca na jedna rate: 150 zt

¢ Regulamin oplat za nauke w Studium otrzymalem (-am) i wyrazam zgode na stosowanie jego
postanowien do regulowania przeze mnie oplat za nauke w Studium.

e Oplaty wnoszone w Studium nie podlegaja zwrotowi.

e Zobowiazuje sie uiszczaé czesne w ratach z zachowaniem wyzej wymienionych terminéw platnosci.

e W przypadku rezygnacji z nauki w Studium (nie podjecia nauki) lub skreslenia z listy Stuchaczy
zobowiazuje sie¢ do uregulowania calej kwoty czesnego naleznego za semestr, w ktérym nastapilo
zakoficzenie nauki.

czytelny podpis skladajgcego podanie
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