STAROPOLSKA
AKADEMIA NAUK

W STOSOWANYCH
W KIELCACH
ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA NA STUDIA

..........................................................................................................

......................................................................................................

POZIOM STUDIOW: studia I stopnia, studia IT stopnia, 5-letnie jednolite magisterskie*
FORMA STUDIOW: stacjonarne, niestacjonarne*®

1. DANE PERSONALNE
pierwsze imi¢ drugie imie
nazwisko poprzednie nazwisko (jesli zmienione)

2.PESEL, DATA I MIEJSCE URODZENIA:

pessl rok miesiac dzien miejsce urodzenia

3.PLEC, STAN CYWILNY, NARODOWOSE, OBYWATELSTWO:

plec stan cywilny narodowos¢ obywatelstwo
4. DOKUMENT TOZSAMOSCI (DOWOD OSOBISTY LUB PASZPORT):

seria dowodu numer organ wydajacy dowéd osobisty paszport
5. IMIONA RODZICOW:

ojca matki
6. ADRES ZAMIESZKANIA: miasto: [] wies: []
miejscowosé ulica nr domu | lokalu
kod poczta

7. ADRES KORESPONDENCYJNY:

misjscowosé ulica nr domu i lokalu
kod poczta
8. DANE KONTAKTOWE:
e-mail telefon telefon komorkowy

9. NIEPELNOSPRAWNOSC:

stopien niepetnosprawnosci rodzaj niepelnosprawnosci, orzeczenie datuje sle do:




10. ZRODLO UTRZYMANIA:

Zrédio utrzymania
11. SWIADECTWO DOJRZALOSCI:
numer Swiadectwa data wydania rok ukoriczenia
nazwa szkoty $redniej miasto

12. UKONCZONA SZKOLA WYZSZA: (dotyczy kandydatéw na studia Il stopnia)

nazwa szkoly wyiszej

ukoriczony kierunek
ukoniczona specjalnogéé

data otrzymania dyplomu data ukoriczenia studiow numer dyplomu
13. ZALACZNIKI
1.8wiadectwo dojrzatosci: oryginat / odpis 5.dwie fotografie 3,5 x4,5 cm
2.$wiadectwo ukorczenia szkoly éredniej 6 .fotografia w wersji elektronicznej {300dpi)

3.odpis dyplomu studiéw | stopnia (dla Il stopnia) 7 kserokopia dowodu osobistego
4.suplement dyplomu studiéw | stopnia (dla |l stopnia)

Oswiadczam, ze dane zawarte w karcie podatem/am zgodnie ze stanem faklycznym oraz wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy
i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb reafizacji procesu reknutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1.
o0 Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr133, poz.863.

KIELCE, dnia: oo czytelny podpis kandydata

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez StANS oraz na
umieszczanie ich w informatycznej bazie danych stworzonej w celu przetwarzania w/w
badania (art., 23 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych
osobowych, Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) oraz na wykorzystanie wizerunku
do celéw marketingowych Uczelni.

Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze zostalem poinformowany, iz przyshiguje mi prawo
zmiany lub usunigcia moich danych osobowych. W tym wypadku poinformuje o tym fakcie
Biuro Karier StANS e-mailem na adres: stans@stans.edu.pl.

Skad dowiedziale(a)$ si¢ o Uczelni:

U

O Telewizja podpis
O Internet

O Gazeta

0 Znajomi

O Inne (jakie?) .............onen..

* wlasciwe podkreslié



