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      Górnośląska Wyższa Szkoła Pedagogiczna

       imienia Kardynała Augusta Hlonda

        w Mysłowicach

    ul. Powstańców 19                          e-mail podyplomowe@wsew.edu.pl                     

    41-400 Mysłowice                           tel./fax. (32) 225 39 29 
    www.wsew.edu.pl                                      (32) 225 35 12 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE
KIERUNEK :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

SPECJALNOŚĆ :……………………………………………………………………………………………………………………………………

1. DANE PERSONALNE

	IMIONA
	NAZWISKO

	
	

	DATA URODZENIA
	MIEJSCE URODZENIA

	
	

	PESEL
	SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

	
	

	IMIONA RODZICÓW
	NAZWISKO PANIEŃSKIE U MĘŻATEK

	
	

	STAN CYWILNY
	OBYWATELSTWO

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES KORESPONDENCYJNY

	
	

	TELEFON
	TELEFON KOMÓRKOWY

	
	

	E - MAIL
	NAZWA UKOŃCZONEJ SZKOŁY WYŻSZEJ

	
	

	UKOŃCZONY KIERUNEK
	UKOŃCZONA SPECJALNOŚĆ

	
	

	NUMER DYPLOMU
	DATA OBRONY

	
	

	MIEJSCE PRACY
	STANOWISKO

	
	

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

	
	


	                 ŻYCIORYS ZAWODOWY KANDYDATA

(ukończone formy doskonalenia zawodowego)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie przez Górnośląską Wyższą Szkołę Pedagogiczną imienia Kardynała Augusta Hlonda z siedzibą w Mysłowicach, ul. Powstańców 19 dla celów związanych z rekrutacją na studia wyższe w zbiorach danych osobowych kandydatów na studia wyższe. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926, z późn. zm. 

                                   ………………………………………………………………………………………

                                                PODPIS KANDYDATA

3.Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu podałem/podałam zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji zgodne z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz.883.

                                   ………………………………………………………………………………………

                                              PODPIS KANDYDATA

4. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW

                                    ……………………………………………………………………………………

                                               DATA I PODPIS

                                           Mysłowice, dnia…………………………………………….r.

O Ś W I A D C Z E N I E

   Niniejszym oświadczam, iż w pełni akceptuję warunki merytoryczne i organizacyjne studiów podyplomowych w zakresie specjalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

   Nie będę zatem wnosił/wnosiła zastrzeżeń do nazwy studiów, realizowanej siatki przedmiotowej, ilości godzin tą siatką przewidzianych oraz stosunku  zajęć teoretycznych do metodycznych.

                                                                ………………………………………………………………………………

                                                   Czytelny podpis

PAGE  
1

