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FORMULARZ APLIKACYJNY NA KURS MISYJNY

IMPACT Global Outreach School

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz, wydrukowa¢, podpisa¢ na kazdej stronie iwrazz
podpisang aktualng fotografia zgodna z wymaganiami obowigzujacymi przy
wydawaniu dowodéw osobistych (3,5 x 4,5 cm), kopig Swiadectwa dojrzatosci lub dyplomu
ukonczenia szkoty wyzszej, kopia dowodu osobistego oraz dowodem wptaty optaty
rekrutacyjnej w wysokosci 85 zt przestac poczta na adres Wyborna 20, 03-681 Warszawa lub
dostarczy¢ osobiscie. Oryginat Swiadectwa dojrzatosci lub dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej
oraz dowodu osobistego nalezy przedstawi¢ w Dziekanacie podczas pierwszego zjazdu w
celu posSwiadczenia kopii za zgodnos¢ z oryginatem.

DANE OSOBOWE

Nazwisko*

Imie pierwsze®

Imie drugie

Email”* Telefon*

Nazwisko rodowe”

Data urodzenia:
Rok* Miesigc” Dzien

*

Miejsce urodzenia (miejscowos¢, kraj)*

Obywatelstwo* Pesel*®

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

Dowod osobisty lub paszport (dot. obcokrajowcoéw) 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

Miejscowosc¢

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ EDUKACJI

Nazwa ukonczonej szkoty $redniej lub szkoty wyzszej*

Miejscowosc”

Rok ukonczenia® Numer S$wiadectwa dojrzatosci lub dyplomu*

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych.

Data wypetnienia kwestionariusza”® Czytelny podpis™

*Pola wymagane
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KOSCIOL

Data nawrocenia* Data chrztu*

- IE

Miejsce chrztu*

Nazwa Kosciota, ktérego Kandydat jest cztonkiem*

Adres Kosciota:

Ulica*

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

Miejscowos¢é”

Stuzby, w ktére Kandydat jest zaangazowany w Kosciele*

Czy sadzisz, ze Bég powotuje Cie do stuzby w Kosciele?”

Okresl dziedzine, do ktorej odczuwasz, ze Bog Cie powotuje:*

Inna:

Data wypetnienia kwestionariusza® Czytelny podpis™®

* Pola wymagane
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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku rekrutacyjnym:

Z dnia
Nazwisko
Imie / imiona

dla Wyzszej Szkoty Teologiczno-Spotecznej w Warszawie ul. Wyborna 20, ktéra jest administratorem moich
danych osobowych, ktéra jest integralng czescig Kosciota Zielonoswigtkowego w RP z siedzibg w Warszawie
ul. Sienna 68/70.

O WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY
na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajgcych moj wizerunek zarejestrowany podczas realizacji procesu
edukacyjnego, podczas uroczystosci i nabozenstw, zaje¢ dydaktycznych na terenie WSTS

w internecie, prasie, telewizji, broszurach informacyjnych i reklamowych.

(O WYRAZAM ZGODE (O NIE WYRAZAM ZGODY

na otrzymywanie informacji o WSTS i realizowanych programach edukacyjnych za posrednictwem poczty

elektronicznej o adresie:

OBJASNIENIE

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
oraz regulaminem Kosciota Zielonoswiagtkowego dotyczacego ochrony danych osobowych z dnia 18 kwietnia
2018 informuje ze:

e Administratorem danych osobowych jest:
Rektor Wyzszej Szkoty Teologiczno-Spotecznej
Kierownik administracji z siedziba w Warszawie ul. Wyborna 20.

e Przewodniczacy KODO  petni funkcje inspektora ochrony danych osobowych, kontakt:
dudzinskid@gmail.com tel. 601 165 958.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z Regulaminem i z zasadami statutowymi i wewnetrznymi Uczelni.
Dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia danego procesu, a pdzniej znajda sie
w archiwum.

e Zachowane jest prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.

e Cofniecie zgody moze nastapi¢ na podstawie wypetnionego o$wiadczenia o cofnieciu zgody i wystanie
poczta tradycyjna lub droga elektroniczna.

e Dopuszcza sie mozliwo$¢ ztozenia skargi do Przewodniczacego KODO w przypadku uznania naruszenia
przepisow Rozporzadzenia i Regulaminu.

e Podanie danych osobowych jest konieczne i niezbedne do przedstawienia warunkéw zawartych we
wniosku. Nie podanie danych osobowych bedzie traktowane jako zakonczenie proceséow zawartych
w oswiadczeniu.

Data Miejscowosc Czytelny podpis wyrazajacego zgode
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PLATNOSCI

Nazwisko™

Imie pierwsze*

Imie drugie

Email”* Telefon*

Zobowiazuje sie do wniesienia optaty za kurs:*

® poprzezjednorazowa wptate w wysokosci 1 400 zt (ptatno$¢ do 30 pazdziernika 2018)

O wdwbéch ratach po 700 zt (ptatnoéé | raty do 31 pazdzirnika 2018, Il raty do 30 kwietnia 2019)
O w czterech ratach po 350 zt (ptatnos¢ kazdorazowo na zjazdach w listopadzie, lutym, maju

i lipcu)

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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REKOMENDACJA DUSZPASTERZA KANDYDATA NA KURS MISYJNY

IMPACT Global Outreach School

DANE KANDYDATA

Nazwisko™

Imie / imiona*

DANE OSOBY REKOMENDUJACEJ - DUSZPASTERZA

Nazwisko™

Imie / imiona*

Email”* Telefon™

KOSCIOL

Nazwa Kosciota, ktorego Rekomendujacy jest cztonkiem™

Adres Kosciota:

Ulica™

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

Miejscowos¢™

* Pola wymagane
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REKOMENDACJA

1. 0d jak dawna znasz kandydata na studia w Wyzszej Szkole Teologiczno-Spotecznej?*

od |- roku

2. W jaka stuzbe zborowg jest zaangazowany?”*

3. Jak oceniasz jakos$¢ jego pracy?”

4. Czy kandydat ma predyspozycje kaznodziejskie?*

5. Czy kandydat ma predyspozycje przywodcze?”

6. Czy kandydat pozytywnie odnosi sie do przywo6dcow w zborze?*

7. Czy, na tyle znasz kandydata, ze:*

Uzasadnij:*

8. Dodatkowe informacje
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OSWIADCZENIE REKOMENDUJACEGO

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku rekomendujagcym kandydata:

Z dnia*

Nazwisko™

Imie / imiona*

dla Wyzszej Szkoty Teologiczno-Spotecznej w Warszawie ul. Wyborna 20, ktéra jest administratorem moich
danych osobowych, ktora jest integralna czedcig Kosciota Zielonoswiatkowego w RP z siedzibg w Warszawie
ul. Sienna 68/70.

O WYRAZAM ZGODE (O NIE WYRAZAM ZGODY

na otrzymywanie informacji o WSTS i realizowanych programach edukacyjnych za posrednictwem poczty
elektronicznej o adresie:

OBJASNIENIE

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
oraz regulaminem Kosciota Zielonoswigtkowego dotyczacego ochrony danych osobowych z dnia 18 kwietnia
2018 informuje ze:

Administratorem danych osobowych jest:

Rektor Wyzszej Szkoty Teologiczno-Spotecznej

Kierownik administracji z siedzibg w Warszawie ul. Wyborna 20.
Przewodniczacy = KODO  petni funkcje inspektora ochrony danych osobowych, kontakt:
dudzinskid@gmail.com tel. 601 165 958.
Dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z Regulaminem i z zasadami statutowymi i wewnetrznymi Uczelni.
Dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia danego procesu, a pdzniej znajda sie
w archiwum.
Zachowane jest prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.
Cofniecie zgody moze nastapi¢ na podstawie wypetnionego oswiadczenia o cofnieciu zgody i wystanie
poczta tradycyjna lub droga elektroniczna.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ ztozenia skargi do Przewodniczacego KODO w przypadku uznania naruszenia
przepiséw Rozporzadzenia i Regulaminu.
Podanie danych osobowych jest konieczne i niezbedne do przedstawienia warunkéw zawartych we
wniosku. Nie podanie danych osobowych bedzie traktowane jako zakonczenie procesow zawartych
w o$wiadczeniu.

Data* Miejscowosé” Czytelny podpis wyrazajacego zgode*
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