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KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY NA STUDIA PODYPLOMOWE

PRZEDSIEBIORCZOSC, WARTOSCI | ZYSK

Prosze wypetni¢ ponizszy kwestionariusz, wydrukowa¢, podpisa¢ na kazdej stronie i wraz z
podpisang aktualna fotografia zgodna z wymaganiami obowigzujacymi przy wydawaniu
dowoddéw osobistych (3,5 x 4,5 cm), kopig dyplomu ukonczenia studiéw, kopig dowodu
osobistego oraz dowodem wptaty optaty rekrutacyjnej w wysokosci 85 zt przestac poczta na adres
Wyborna 20, 03-681 Warszawa lub dostarczy¢ osobiscie do 30 wrzes$nia 2018 r.

Oryginat dyplomu oraz dowodu osobistego nalezy przedstawi¢ w Dziekanacie podczas pierwszego
zjazdu w celu poSwiadczenia kopii za zgodnos$¢ z oryginatem.

DANE OSOBOWE

Nazwisko™

Imie pierwsze*

Imie drugie

Email”* Telefon™

Nazwisko rodowe”

Data urodzenia:

Rok™* Miesigc™ Dzien*

Miejsce urodzenia (miejscowosc, kraj)*

Obywatelstwo* Pesel”

Seria i nr dowodu osobistego lub nr paszportu (dot. obcokrajowcéw)*

Dowod osobisty lub paszport (dot. obcokrajowcéw) zostat wydany przez:*

* Pola wymagane
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ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica*

Numer domu* Numer mieszkania Kod pocztowy (xx-xxx)*

Miejscowosc”

ADRES KORESPONDENCYJNY

Jezeli adres do korespondencji jest taki sam jak adres zameldowania, prosimy zaznaczyc
ponizsze pole i przejsc¢ dalej.

(O adres do korespondencji jest taki sam jak adres zameldowania

Ulica

Numer domu Numer mieszkania Kod pocztowy

Miejscowos¢

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ EDUKACJI

Nazwa ukonczonej szkoty wyzszej (na ktérej kandydat uzyskat stopien dr lub tytut zawodowy mgr lub lic.)*

Miejscowosé”

Rok ukonczenia® Numer dyplomu*

Tytut zawodowy*

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych.

Data wypetnienia kwestionariusza* Czytelny podpis”®

* Pola wymagane
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Nazwisko™
Imie pierwsze*

Imie drugie

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych w mysl Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922 j.t. ze zm.) jest Wyzsza Szkota
Teologiczno-Spoteczne w Warszawie, ul. Wyborna 20. Dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane
na potrzeby realizacji procesu rekrutacji, przebiegu studiow i dziatan zwigzanych
z monitorowaniem i egzekucja optat, jak tez w celach archiwalnych. Kazda osoba udostepniajaca
swoje dane osobowe ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
danych jest obowigzkowe i wynika z przepisow Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. 2012.572 j.t. ze zm.) w zwigzku z trybem i warunkami rekrutacji ustalonymi przez
Wyzszg Szkote Teologiczno-Spoteczng w Warszawie.

O *Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wszystkich przekazanych
przeze mnie informacji dla potrzeb rejestracji, postepowania rekrutacyjnego, a nastepnie
dokumentowania przebiegu studidw, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922 j.t. ze zm.), a takze na potrzeby przysztych
rekrutacji przez Wyzsza Szkote Teologiczno-Spoteczng w Warszawie. Zostatem poinformowany
o mozliwos$ci wgladu, zmiany oraz wycofania zgody na przetwarzanie w/w danych.

(O Wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filméw zawierajacych moj wizerunek zarejestrowany
podczas realizacji procesu edukacyjnego, w tym podczas uroczystosci rozpoczecia
i zakonczenia roku akademickiego, nabozenstw, zaje¢ dydaktycznych, przerw w zajeciach na
realizowanych na terenie Wyzszej Szkoty Teologiczno-Spotecznej w Warszawie w mediach:
Internecie, prasie, telewizji, broszurach informacyjnych i reklamowych Wyzszej Szkoty
Teologiczno-Spotecznej w Warszawie w celach promocyjnych i reklamowych.

(O Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Wyzszej Szkole Teologiczno-Spotecznej
i realizowanych programach za posrednictwem poczty elektronicznej zgodnie z Ustawa z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. 2013.1422 j.t.).

(O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych,
promocyjnych i reklamowych przez Wyzsza Szkote Teologiczno-Spoteczng w Warszawie.

Data wypetnienia kwestionariusza® Czytelny podpis™

* Pola wymagane
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PLATNOSCI

Nazwisko™

Imie pierwsze*

Imie drugie

Email”* Telefon™

Zobowigzuje sie do wniesienia optaty za studia podyplomowe:*

@ poprzez jednorazowa wptate w wysokosci 3 500 zt (ptatno$¢ do 30 wrzeénia 2018)
O wdwbéch ratach po 1 790 zt (ptatno$¢ | raty do 30 wrzeénia 2018, Il raty do 31 stycznia 2019)

O wdziesieciu ratach po 400 zt (ptatno$¢ do odstatniego dnia miesigca zaczynajac
od wrzes$nia 2018)

Jesli chce Pan / Pani otrzymac fakture za optate za studia, prosze podac dane do faktury:

Nazwa firmy

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy (xx-xxx)  NIP

Miejscowosc

Data wypetnienia kwestionariusza*® Czytelny podpis™®

* Pola wymagane
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