
          

 

 
KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIOWY 

/proszę uzupełnić DRUKIEM/  
 

Proszę o przyjęcie na studia  podyplomowe;  kierunek: 

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

Wybrana miejscowość studiowania: ………………………………….……  

1. Nazwisko ...................................................... imię (imiona) .................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe ................................................ imiona rodziców ....................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: dzień ….... miesiąc ............ rok ……....; miejscowość .................................................. 

4. Narodowość .............................................................. obywatelstwo ....................................................................... 

5. Seria i nr dowodu osobistego ....................................................... PESEL .............................................................. 

6. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy .......................... miejscowość .......................................................... 

ul. ................................................................................ nr domu ............................ nr mieszkania .......................... 

7. Adres do korespondencji: kod pocztowy ............................... miejscowość ........................................................... 

ul. ................................................................................ nr domu ............................. nr mieszkania ......................... 

8. Kontakt: tel. kom. .......................... tel. stacjonarny .......................... e-mail .......................................................... 

9. Nazwa zakładu pracy ............................................................................................................................................... 

adres ................................................................................................... zajmowane stanowisko ...............................  

10. Wykształcenie – tytuł zawodowy*:  licencjat,  inżynier,  magister; 

nazwa ukończonej szkoły wyższej: 

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

......................................................................................................................... rok ukończenia .............................. 

*niepotrzebne skreślić 

 

Wyrażam zgodę na: 

* przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Humanistyczno-Ekonomiczną w Brzegu do celów 

związanych z realizacją studiów podyplomowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz przekazanie ich placówce będącej 

współorganizatorem prowadzonych studiów podyplomowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b. 

* przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Humanistyczno-Ekonomiczną w Brzegu w celu wysyłania 

informacji handlowych drogą elektroniczną, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144. poz. 1204, z późn. zm.). 

 

 

…………………………………………… 

                                  (podpis kandydata) 

 

Załączniki: 

1) kopia dyplomu ukończenia studiów wyższych, 

2) 2 zdjęcia legitymacyjne 

 


