Komisja Rekrutacyjna
Wyiszej Szkoly Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych
ul. Kaminskiego 21; 90 — 229 L.6dz, Polska

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA
I STOPNIA(STUDIA LICENCJACKIE)

Proszg o przyjecie mnie w roku akademickim 2017/2018 na studia pierwszego stopnia w WSEZiNS w formie:
stacjonarnej / niestacjonarnej - z zastosowaniem nowoczesnych metod i technik ksztatcenia na odleglo$¢ (e-learning).

Dane osobowe (wypis z dowodu osobistego)

Nazwisko Imiona

Nazwisko panienskie

Imiona rodzicéw: Ojciec Matka
Data urodzenia Miejsce urodzenia Wojewo6dztwo
PESEL | | | ||| L 1 | 1 | |Dowbdosobisty (seriainumer)| | | | - | | | | | | |

Wydany przez dja
Obywatelstwo Narodowos¢
Adres zameldowania:

Miejscowo$¢ Kod| | |- | | |Poczta
Rodzaj miejscowosci: | O Wies | Q Miasto | Wojewodztwo
Ulica Nr domu Nr mieszkania

vleca Nrdomu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod| | | -] | | |Po¢czta
Wyksztatcenie:

Nazwa i miejscowo$¢ ukonczonej szkoty sredniej

Data ukonczenia Nr §wiadectwa dojrzatosci

Matura nowa d Tak O Nie

Informacje dodatkowe

Posiadam — nie posiadam™* orzeczenie/a o niepetnosprawnosci.
(W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o dotaczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, iz zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, iz w przypadku
rezygnacji ze studiow w WSEZINS lub skreslenia mnie z listy studentow oplata rekrutacyjna, ktoéra
wplacitem/wptacitam nie ulega zwrotowi.

Data i podpis Kandydata




* niepotrzebne skresli¢

Do kwestionariusza zatagczam nastepujace dokumenty:

Kserokopia $wiadectwa dojrzatosci (Oryginal/odpis $wiadectwa dojrzatosci do wgladu)

Kserokopi¢ dowodu osobistego (dowdd do wgladu)

Dwie fotografie o wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowiazujacymi przy wydawaniu dowodu
osobistego)

Cztery koperty ze znaczkami (4 x 2,35 zt) i adresem zwrotnym kandydata

1
2
3.
4
5

Potwierdzenie wniesienia optaty rekrutacyjne;j

Po zakonczeniu prac komisji rekrutacyjnej, oryginaty dokumentow do odbioru w siedzibie uczelni.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na odbywanie studiow z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo§¢ —
w szczeg6lnosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zdnia 02 listopada 2011 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkow, jakie musza by¢ spelnione, aby zajecia
dydaktyczne na studiach mogly by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢.

Data i podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Prawdziwo$¢ danych zawartych w Kkwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Wyrazam
zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Wyzszej Szkoty Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych
(zgodnie z ustawa z dnia 29.09.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) na czas trwania
studiéw i w okresie 5 lat po ich zakonczeniu zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Data i podpis Kandydata

INFORMACIJA

Dane sg zebrane na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie dokumentacji przebiegu
studiow z dnia 14.09.2011 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 201, poz. 1188 ze zm.) dla potrzeb Wyzszej Szkoty Edukacji Zdrowotnej
1 Nauk Spotecznych. Osobie, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz i dokumenty

Sposob uzyskania informacji o WSEZiINS:

prezentacja
Uczelni
w szkole

opinia opinia

targi informator
. . & Internet o ory
znajomych | rodziny

edukacyjne ogblnopolskie ulotka | plakat | radio prasa | inne




