KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA

(prosze wypeltnié¢ drukowanymi literami)
Prosze o przyjgcie mnie w roku akademickim ...........ccccovvcennnee na pierwszy rok:
[ ] studiow pierwszego stopnia - licencjackich, na kierunku Pedagogika;
[ ] studiéw drugiego stopnia - magisterskich, na kierunku Pedagogika;

[ ] pigcioletnich studiow jednolitych magisterskich, na kierunku Prawo;

w Szkole Gtownej Krajowej w Warszawie, w formie stacjonarnej /L] niestacjonarnej [ ] z zastosowaniem nowoczesnych
metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (e-learning).

DeKIarowana SPecjalNosC: ............coooiiiiiiiiiiiieenie ettt bbb bbb et ne s

Dane osobowe (wypis z okazanego dokumentu tozsamosci)

NazZWISKO IMIONa
NazZWiISKO PANICASKIC .....cveeeviiiieiieriieite ettt estee st e s e e e e s e essaesseesbeesseesseessaesseessenens Ple¢ |:| K |:| M

Imiona rodzicow: Ojciec . Matka
Dataurodzenia ... ... Miejsce urodzenia . Wojewodztwo
PESEL |__ | || | | | | | | _|Dowddosobisty (seriainumer) | | | | - |_|_ || | ||

WYAaNY PIZeZ Ania
Obywatelstwo_ Karta Polaka (dot. cudzoziemcow) |:| TAK |:| NIE

Nr ewidencyjny Karty Polaka (JESIT dOLYCZY) ...ecvvvivviiiiiiiieiiiiiiiiiierieectteciteieestestesteeeveesveesseestaesseesbessbesseeenseesbesseesseessnens

Adres zamieszkania:

Miejscowosé Kod| | | -] | | |[Poczta

Rodzaj miejscowosci: | 1 Wies | 4 Miasto | Wojewodztwo

Ulica Nr domu Nr mieszkania

lica Nrdomu Nr mieszkania
MieiSCOWOSE Kod| | |- | | |Poczta
Wyksztatcenie:

Nazwa 1 miejscowo$¢ ukonczonej szkoty sredniej

Data ukonczenia Nr swiadectwa dojrzatosci




Ukonczony Kierunek ..........coccoeveeiieiiinienieneeeeeseeeene Ukonczona specjalnose.......cooeeveerienienienienienieeieseeeane
Uzyskane wyksztalcenie: |:| licencjackie |:| magisterskie / w trybie: Dstacjonarnym Dniestacjonamym

Data ukONCZenia ........ccccoervviiiiniininiciineneans NUMET AYPIOMU ...

Informacje dodatkowe

[ ] Posiadam / [ ] nie posiadam orzeczenie/a o niepetnosprawnosci

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o dolaczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Do kwestionariusza zatagczam nastepujace dokumenty:

1 Oryginat / odpis $wiadectwa dojrzatosci wraz z kserokopia $wiadectwa dojrzatosci (dla studiow licencjackich
" ijednolitych studiow magisterskich)

5 Oryginat / odpis dyplomu ukonczenia studiow pierwszego stopnia wraz z kserokopig dyplomu (dla studiow
" i magisterskich)

Jedna fotografia o wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowigzujgcymi przy wydawaniu dowodu
0sobistego)

4 Przestalem/am fotografie 0 wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowiqgzujgcymi przy wydawaniu
" | dowodu osobistego) w formie elektronicznej (rozszerzenie jpg/jpeg) na adres: legitymacje@wsnp.edu.pl

OSWIADCZENIE

Prawdziwo$¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Wyzsza Szkole Nauk Pedagogicznych,
al. Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji, ksztatcenia i archiwizacji, zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 1. poz. 1000) i rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiéw i w okresie 50 lat po ich zakofczeniu zgodnie z ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) i rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.
Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wgladu w dane, prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych, z wylaczeniem danych, ktorych przetwarzanie
i archiwizacja spoczywa na Uczelni na podstawie odrgbnych przepiséw, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest warunkiem przyjecia Kandydata na studia realizowane przez Uczelnig.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w SGK: iod@sgk.edu.pl.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z informacjami dotyczacymi wysokosci oplat za studia (czesne) oraz za inne ustugi
$wiadczone przez Uczelni¢, dostepnymi na stronie www.sgk.edu.pl.

Data i podpis Kandydata

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz i dokumenty




