UWMSC PODYPLOMOWE

miejsce na Data cooe. vt
fotografie

Numer KP...........ccooiiiiiiin,

KwWota oo,

Podanie do Rektora

j W Uczelni Warszawskiej im. Marii Sklodowskiej - Curie

im. MS-C o przyjecie na studia podyplomowe

Prosze o przyjecie mnie na studia prowadzone systemem zaocznym (sobotnio — niedzielnym) o kierunku:

czesSé A, DANE O KANDYDACIE
1. NAZWISKO et IINEONIA cevvnreieieere et
2. NazWiSKO TOAOWE .....couvriiriieiiiniiniieieieseneese e ObywatelstWo ......cccuvvivicieeccccc e
3. Dataimiejsceurodzenia | | |-l | -l 1 ] || W
4. Imiona rodzZiCOW:  OJCA c.eeeeeeieeeeeeeeneeneeneneneeseiseeseeseseneensenaens MAKI oo
5. PESEL N A N Y I R N M Stan cyWilny ..o
6. SERIA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI N A ) ) Y U N N
7. Adres stalego zameldOWANA: ........ccovueveiureeeuiuerirerneirieieereinenseeesseeeseeesteeseaeseteesesseaeseeae GIMNNA ..
S OO () miasto, () wie$ WOJuurrvemineeeineeenneeenenessessesesseseseaeens
8. Adres Ao KOTESPONAENCHL ...uvuuvueeimiiriiiiseiiiittestisete it e sttt
N L L OO SPOORRPPRRRRO adres e-Mail ....... oo
9. Telefon kontaktowy ( ............ ) ettt TUD s
10. Stosunek do stuzby wojskowej: (3 przedpoborowy J poborowy O rezerwa  Kategoria : ......coocveeveereereeeeens
11. Adres WKU (miasto, dzielnica) .........cccoveeereerereereeerieeneenene Nr ksigzeczki wojskowej |__|__| [__ ||| |||
12. Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam jako: () cztonek rodziny, (O pracownik, (3 bezrobotny (Urzqd Pracy),
(] osoba swiadczqca ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, () osoba prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczg,
(J rolnik (KRUS), (TR ettt ettt e () nie podlegam
13.Podstawowe zrédio utrzymania rodziny kandydata: (3 wmowa o prace, [ umowa cywilno - prawna,
U dziatalnos¢ gospodarcza, () gospodarstwo rolne, L I1MC e
14. Orzeczenie lekarskie o stopniu niepelnosprawnosci: [ nie posiadam U posiadam (zalaczy¢ orzeczenie)

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem

czytelny podpis skladajgcego podanie

*)

(J Wiasciwe zaznaczy¢




czesé B. DO PODANIA ZAYACZAM :

() Odpis (J Duplikat dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych:

23 SRRSO TRRRRURO Z ANIA oo
NAZWA UCZEINI: ..ovviiiiiieiieieceeee et W ettt et et et e e e e e e e e et e e te e s eb e e baeenae e baeeaneanns
(J Kserokopia dyplomu

() Dwie fotografie (format do dowodu osobistego)
(J Aktualne orzeczenie lekarskie ( wydane nie wczesniej niz 6 miesigcy przed zlozeniem dokumentéw)

) Kserokopia dowodu osobistego

Data i podpis pracownika Uczelni przyjmujgcego dokumenty czytelny podpis skladajgcego podanie

AQNOLACIE ottt ettt ettt a et nene

Dokumenty odebralem(-am) ..........cccocceiiiiiiiiiii
data i podpis

czesé C. WNIOSEK O ROZEOZENIE PEATNOSCI CZESNEGO NA RATY

Na podstawie § 3 ust. 5 UMOWY O NAUKE niniejszym wnosze o rozlozenie platnosci czesnego

za nauke w Uczelni Warszawskiej im. Marii Sklodowskiej - Curie na raty.

czytelny podpis sktadajgcego podanie

czesé D. INFORMACJA

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

1.  Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Warszawska im. Marii Sklodowskiej - Curie z siedzibag w
Warszawie przy ul. Labiszynskiej 25.

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

3. Osoba, ktorej 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 Uczelnig Warszawska im. Marii Sktodowskiej - Curie z siedziba w Warszawie przy ul. Labiszyriskiej 25.

czytelny podpis sktadajgcego podanie
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