Wyizsza Szkola Stosunkow Miedzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie
02-001 Warszawa, aleje Jerozolimskie 81, tel. 22 100 90 10, fax 22 100 90 11

JEGO MAGNIFICENCJA
REKTOR WYZSZEJ SZKOLY STOSUNKOW
MIEDZYNARODOWYCH I AMERYKANISTYKI

FOTOGRAFIA
37x52 mm

PODANIE

Proszg¢ 0 przyjecie mnie w roku akademickim
2020/2021 na niestacjonarne studia Il stopnia:

rok 2020/2021 semestr pierwszy

Jako specjalno$¢ wybieram:

dzien........ miesigc............... rok............. TEEJSCOWOSC ..o v viiee e ae e e eeeee e,
3. Imiona rodzicOw: OJCIEC............oovvviiiiiiiiiinnns, Matka.........ooeviiiiiii
nazwisko panienskie MatKi...............ooiiiii
4. Nazwisko panienskie (u mezatek): ...
5. Adres stalego zameldowania: rodzaj miejscowosci: O wies O miasto
UNCAL ..o nrdomu............... nr mieszkania................
MEEISCOWOSC ..voviiiiiiaiiiaiiaaiinnns kod pocztowy............... gMINa.... oo,
1o P nr telefonu(z numerem Kierunkowym).............ccooeiviiiinininnn.
AATES CIMALL. ... e e

6. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres stalego zameldowania):

UlICa. .o nrdomu............... nr mieszkania................
MIEJSCOWOSC ..vviiaianinannnn, kod pocztowy............... OMINA. ...t
7. Stancywilny:............oll narodowosé:....................... obywatelstwo:..................
8. Seria i Nr doKUMEeNtU tOZSamOSCI:. ...........ooiieit i e

NP PESE L o o,



9. Ukonczona szkola Srednia:
NAZWA SZKOLY SFEANTE] ..o ettt e e ae e e aaeeeaneas

10. Ukonczona szkola wyzsza:

NAZWA UKONCZONE] SZKOLY WYZSZE] ... ovis s et it it et ettt e et et et e ee eee aee aeeee et ee e aee aee aee vee e

UKONCZONY KE@FUNEK ... ... .. oo ceecescee s e e et et et et e s et et et et een eee ettt e et e e e et e e aae e et eeeaaeeenns
ukonczona specjalnosc... ...............cc. e cov v cvcr v een e on. data ukonczenia... ......... ..o oe e
uzyskane WyKsztafcenie ..............coocoeoeeoeiieeieeeeioeecee WIFVDIC v iin o e e

numer dyplomu .................ccccecveevee v oo data wydania dyplomu..... ... ... covceeceveiveevee e e

11. Inne istotne informacje:
niepetnosprawnosc/specjalne potrzeby TAK/NIE*

symbol przyczyny niepetnosprawnosci*:
(] 0 0 [ [ H ] O [] O [] []

01-U 02-P 03-L 04-O0 O05-R O06-E 07-S 08T 09-M 10-N 11-1 12-C
12. Dodatkowe adnotacje:

Warszawa, dnia....................

(podpis kandydata)

I p. Spis dokumentow Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentow
przez kandydata

1. | Odpis dyplomu ukonczenia studiow pierwszego stopnia,

2. | 1 fotografia o wymiarze 37x52 mm bez okrycia glowy,

3. | Kserokopia dowodu osobistego,

4. | Potwierdzenie zaptaty (optata rekrutacyjna, legitymacja),

*) niepotrzebne skresli¢




Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnor¢cznym
podpisem. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora /Wyzsza
Szkote Stosunkéw Miedzynarodowych i Amerykanistyki/, al. Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji, ksztalcenia i archiwizacji, zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie
Danych Osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 i Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiow i w okresie 50 lat po ich zakonczeniu zgodnie ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.) i
rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje
prawo wgladu w dane, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Odmowa podania danych skutkowa¢ bedzie wstrzymaniem postgpowania
rekrutacyjnego. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w WSSMIA — iod@wssmia.edu.pl.

miejscowos¢, data, podpis kandydata


mailto:iod@wssmia.edu.pl

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt

SLUBOWANIE

Slubuje uroczyscie, ze bede wytrwale dazyt(a) do zdobywania wiedzy,
bede szanowal(a) wiadze Uczelni 1 czlonkdéw jej spotecznosci, bede
szanowal(a) prawa 1 obyczaje akademickie oraz przestrzegal(a)
godnosci 1 honoru studenta Wyzszej Szkoly Stosunkéw

Miedzynarodowych i Amerykanistyki w \Warszawie.

WarSZawa, ANHA ....ccccceiiiiiiciiiiiieiiis eeee e
(podpis studenta)



