Akademia Zamojska
Akademickie Centrum Edukacji

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE

Kierunek
studiow

1. Dane personalne

Nazwisko

Imie

Drugie imig

Nazwisko rodowe

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

Miejsce urodzenia

Imig¢ ojca

Imie matki

PESEL

2. Adres zamieszkania

Ulica Numer domu Numer
mieszkania

Miejscowos¢ Wojewodztwo
kod pocztowy | | -1 | | | Poczta

3. Adres do korespondencji
Ulica Numer domu | Numer mieszkania |
Miegjscowos¢ wojewodztwo
Kod pocztowy - Poczta
Telefon Fax | L T T T 1 T ]
Telefon kom. E-mail

4. Informacja o ukonczonych studiach

Nazwa uczelni

Kierunek studiow Uzyskany tytut

Nr dyplomu Data wydania

Miejsce wydania

Do kwestionariusza dolaczam:
— odpis dyplomu ukonczenia studiow wyzszych (licencjackich, magisterskich, inzynierskich lub rownorzednych, zgodnie z ustawa
0 szkolnictwie wyzszym)
—  dwa zdjecia,
e 41 1S3 (0] 10 1113 V7

[] Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym przez Akademie Zamojska, ul. Pereca 2, 22-400
Zamos¢, w celach zwigzanych z rekrutacja.

[] Zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, ich uzupehienia i poprawiania.

[] Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji i komunikatow dotyczacych postepowania rekrutacyjnego na studia podyplomowe na podany adres e-mail
oraz numer telefonu.

[] Wyrazam zgode na przechowywanie moich dokumentéw przez okres 18 miesiecy od daty ich ztozenia w siedzibie Akademickiego Centrum Edukacji lub
dokonania rejestracji elektronicznej na wybrany kierunek w Systemie Internetowej Rekrutacji Kandydatow.

(miejscowo$c) (podpis kandydata)

Akademickie Centrum Edukacji Akademii Zamojskiej, ul. Hrubieszowska 24, 22-400 Zamos¢ tel. 663 188 380,
e-mail: podyplomowe@akademiazamojska.edu.pl
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