Wyzsza Szkota

Kultury Spotecznej i Medialnej
ul. $w. Jozefa 23/35

87-100 Torun

JEGO MAGNIFICENCJA
REKTOR WYZSZEJ SZKOLY
KULTURY SPOLECZNEJ | MEDIALNEJ

Kwestionariusz dla uczestnikow kursu
AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI
Jan Pawet Il — nauczyciel myslenia

Prosze o przyjecie mnie na kurs AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI

1.Nazwisko:. . . ..o Imiona:. .......... ...
2. NazZWISKO FOdOWE . . . . o
3. Data i miejsce urodzenia: dzier. ........ miesiac . ........ ok . ......... We o oo
............................. o (-
4. ImionarodzicOw: ......... ... .. .. .nazwisko panienskie matki*:...............
5. Stancywilny*:.......... ... ... .. narodowosc* . ......... .. obywatelstwo. ............. ... ...
6. Seria i nr dowodu osobistego: ........................ PESEL: ... ... ... .. .
7. Adres statego zameldowania: migjscowosé (z kodem pocztowym) . .. ........... ...
UliCa . . o nrdomu...................... nrmieszkania . ... ......
WOJ. oo nrtelefonu......... ... ... ... . .. ............. e-mail ........... . . ... .. ... ...,
8. Adres czasowego zameldowania: .. ... ... .. e
9. Adres do KOreSpONAENCi: . . ... ..o
10. Ukonczytem(am) szkote Srednia: ... .. ...
miejSCOWOSC: . ... .. WOL. ot rok ukonczenia: ... ... .............
11. UCZE SI€ Wi NazWa SZKOIY . .. ..ottt et et e



12. Ukonczytem(am) uczelnie wyzsza;: na poziomie: licencjackim/inzynierskim/magisterskim (wtagciwe podkreslié),

NAZWA UCZEINI . . . . . o e e e e e

dzienne/ zaoczne zawodowe/ magisterskie/ podyplomowe

14. Pracuje — zawodoWo W . . ... e
NA SEANOWISKU™ . . . . o

*Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych w celach naukowych,
badawczych i statutowych zgodnie z art. 6 ustawy z dn.29.08.97 o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883 wraz z pdzniejszymi zmianami).

Prawdziwos$¢ danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam wtasnorecznym podpisem

...................... ,dnia...............
(podpis kandydata)
Do podania zatgczam:
Lp. | Spis dokumentéw Pokwitowanie w Przypadku odbioru dokumentow
przez kandydata:
1. Kserokopie: $wiadectwa dojrzatosci/ Swiadectwa ukonczenia

szkoty $redniej/ dyplom uczelni wyzszej/ Swiadectwa ukonczenia
poprzedniej klasy szkoty $redniej (w przypadku uczniéw szkot
Srednich)

2. 3 fotografie

Kserokopie dowodu osobistego lub legitymaciji szkolnej

4. Potwierdzenie wptaty na konto Uczelni optaty za uczestnictwo
w kursie AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI

Bank Pocztowy S.A. | oddziat w Toruniu

nr rachunku:

24 13201120 2565 2484 2000 0001

* wiasciwe podkreslié




