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Wyższa Szkoła Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie 
02-001 Warszawa, aleje Jerozolimskie 81, tel. 22 375 96 82  

 

ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA  

Proszę o przyjęcie mnie w roku akademickim 2024/2025 na 

niestacjonarne studia I stopnia 

kierunek POLITOLOGIA: 

rok  2025/2026  semestr pierwszy 

SPECJALNOŚĆ:* 

Administracja rządowa i samorządowa 

Bezpieczeństwo narodowe i międzynarodowe 

Dyplomacja i stosunki międzynarodowe 

Ekonomia menadżerska 

Doradztwo personalne i zarządzanie personelem 

 

 

Dane osobowe  

Nazwisko  

Imiona 
pierwsze imię drugie imię 

Data urodzenia 
dzień miesiąc  rok 

Miejsce urodzenia  

PESEL 
           

Płeć*    kobieta    mężczyzna 

Dokument tożsamości 
seria i nr wydany przez data wydania 

Obywatelstwo 
 

Narodowość  

 

Dane kontaktowe 

Adres email  

Telefon  

Adres stałego zameldowania 
kod pocztowy miejscowość 

   miasto*    wieś* 

ulica nr domu nr lokalu 

Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zameldowania) 
kod pocztowy miejscowość 

ulica nr domu nr lokalu 

 

Posiadane wykształcenie   

Nazwa szkoły średniej  

Miejscowość  Województwo  

Data ukończenia szkoły  Nr świadectwa dojrzałości  

 

Informacje dodatkowe  

Niepełnosprawność*    nie    tak Inne potrzeby*    nie    tak: ……………………………………………………………. 

symbol przyczyny niepełnosprawności* 01-U   02-P   03-L   04-O   05-R   06-E   07-S   08-T      09-M   10-N   11-I   12-C 

 

  

 

 

FOTOGRAFIA 

37x52 mm 
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Do kwestionariusza załączam następujące dokumenty:*  

Świadectwo dojrzałości/ ukończenia szkoły średniej (oryginał do wglądu); 

Jedną fotografię (aktualna kolorowa, spełniająca wymagania zdjęcia do dowodu osobistego) o wymiarach 35 x 45 mm, na 

jasnym tle, bez nakrycia głowy (przyklejona do podania); 

Potwierdzenie zapłaty (opłata rekrutacyjna 85 zł, legitymacja 22 zł); 

Umowę o świadczenie usługi edukacyjnej na studiach niestacjonarnych I stopnia Wyższej Szkoły Stosunków 

Międzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie (dwa egzemplarze); 

 
Oświadczenie*  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Studiów Wyższej Szkoły Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki w 

Warszawie, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. (zgoda obowiązkowa)  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora /Wyższą Szkołę Stosunków Międzynarodowych  

i  Amerykanistyki/, al.  Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa. (zgoda obowiązkowa) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, 

kształcenia i archiwizacji, zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 

1000  i Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiów i w okresie 50 lat po ich zakończeniu zgodnie ustawy z dnia 20 lipca 

2018 roku- Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.) i rozporządzeniami wykonawczymi 

wydanymi na jej podstawie. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wglądu w dane, prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. (zgoda obowiązkowa) 

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

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

    czytelny podpis Studentki/Studenta 

 

 
Ślubowanie  

Nazwisko  

Imiona pierwsze imię drugie imię 

 

Ślubuję uroczyście, że będę wytrwale dążył(a) do zdobywania  wiedzy, będę szanował(a) władze Uczelni i członków jej 

społeczności, będę szanował(a) prawa i obyczaje akademickie oraz przestrzegał(a) godności i honoru studenta Wyższej 

Szkoły Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie. 

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

czytelny podpis Studentki/Studenta 
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UMOWA o świadczenie usługi edukacyjnej na studiach niestacjonarnych I stopnia 

WYŻSZEJ SZKOŁY STOSUNKÓW MIĘDZYNARODOWYCH I AMERYKANISTYKI 
§ 1 

zawarta w Warszawie, pomiędzy: 

Wyższą Szkołą Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki z siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 81, 02-001  Warszawa, 

reprezentowaną przez Rektora dr Pawła Bromskiego, zwaną dalej WSSMiA; 

a Panem/Panią: 

 

Nazwisko  

Imiona 
pierwsze imię drugie imię 

PESEL 
           

Dokument tożsamości 
seria i nr  

 

zwana/-ym dalej dla potrzeb niniejszej umowy Studentką/ Studentem. 

§ 2 

1. Studentka/Student zobowiązuje się do: 

1.1. przestrzegania wszelkich obowiązków, jakie nakłada na nią/niego ustawa – Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z późn. zm.), rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego z dnia 27 września 2018 r. w sprawie studiów (Dz. U. z 2018 r. poz. 1861), Statut Wyższej Szkoły Stosunków 

Międzynarodowych i Amerykanistyki, Regulamin studiów wprowadzony uchwałą Senatu WSSMiA z dnia 29 kwietnia 2019 

roku, a także wewnętrzne akty WSSMiA;  

1.2. terminowego wnoszenia opłat za usługi edukacyjne związane z kształceniem na studiach, o których mowa w obowiązującym 

Zarządzeniu Rektora Wyższej Szkoły Stosunków Międzynarodowych i Amerykanistyki w Warszawie w sprawie regulaminu 

finansowego; 

1.3. Studentka/Student zobowiązuje się do regulowania czesnego:  

płatności jednorazowej*   płatności w dwóch równych ratach*  płatności w 10 równych ratach* 

2. Studentka/Student przyjmuje do wiadomości, że: 

2.1. opłaty za usługi edukacyjne określone w zarządzeniu Rektora, mogą ulec zmianie zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Zmiana czesnego wymaga wydania stosownego Zarządzenia Rektora. 

2.2. za datę dokonania opłaty uważa się datę uznania rachunku bankowego WSSMiA, a od nieterminowo wnoszonych opłat 

naliczane są odsetki ustawowe za opóźnienie; 

2.3. rezygnacja ze studiów w trakcie semestru lub skreślenie z listy studentów z powodu niedostatecznych wyników w nauce nie 

rodzi roszczenia o zwrot wpłaconego czesnego; 

2.4. nie uczestniczenie w zajęciach dydaktycznych nie zwalnia Studenta z obowiązku uiszczenia czesnego; 

2.5. opłata rekrutacyjna i opłata za wydanie legitymacji studenckiej nie podlega zwrotowi; 

2.6. studenci ubezpieczają się od ewentualnych wypadków, OC itp. w trybie indywidualnym i zobowiązuję się nie wnosić wobec 

WSSMiA roszczeń w tych sprawach; 

2.7. w przypadku rezygnacji ze studiów lub w przypadku skreślenia z listy studentów, zwrot dokumentów następuje po 

uregulowaniu zaległych opłat; 

2.8. w przypadku powstania zaległości powyżej 2 miesięcy w opłatach za studia w WSSMiA Prorektor może wydać decyzję o 

skreśleniu z listy studentów. 

2.9. w przypadku przyjęcia na studia po upływie terminu płatności czesnego w danym miesiącu, Student zobowiązuje się do 

wpłaty zaległych rat czesnego w ciągu siedmiu dni od daty podpisania niniejszej umowy. 

3. Studentka/Student ma prawo: 

3.1. wypowiedzieć niniejszą umowę na trzy miesiące naprzód, przy czym koniec okresu wypowiedzenia musi przypadać na koniec 

semestru. Wypowiedzenie umowy dla swej ważności wymaga formy pisemnej; 

3.2. zrezygnować z studiów poprzez złożenie pisemnego oświadczenia; 

§ 3 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie, zastosowanie znajdują przepisy prawa w szczególności ustawy Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z późn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi, Kodeksu cywilnego (Dz. 

U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) oraz przepisy aktów prawa wewnętrznego WSSMiA;  

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

Niniejszym potwierdzam zapoznanie się i akceptuję obowiązujące w WSSMiA akty prawne określające zasady pobierania i wysokość 

opłat za studia oraz zobowiązuję się do ich stosowania. Potwierdzam odbiór egzemplarza oświadczenia. 

 

 

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

czytelny podpis Studentki/Studenta 

 


