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Kwestionariusz dla uczestników kursu  

AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI 
  Jan Paweł II – nauczyciel myślenia 
 
 

Proszę o przyjęcie mnie na kurs AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI 

1. Nazwisko:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . Imiona:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Nazwisko rodowe*:. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Data i miejsce urodzenia: dzień.  . . . . . . . . miesiąc .  . . . . . . . . rok  .  . . . . . . . ..w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .woj. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kraj  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Imiona rodziców:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .nazwisko panieńskie matki*: . . . . . . . . . . . . . . .  

5.  Stan cywilny*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . narodowość* . . . . . . . . . .  . .  obywatelstwo. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

6.  Seria i nr dowodu osobistego:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PESEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Adres stałego zameldowania: miejscowość (z kodem pocztowym) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr  domu . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .nr mieszkania  . . . .  . . . . . .  

woj.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . nr  telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  

8.  Adres czasowego zameldowania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

9.  Adres do korespondencji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10. Ukończyłem(am) szkołę średnią:  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woj.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  rok ukończenia: . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 

11. Uczę się w: nazwa szkoły  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woj.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . klasa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 

12. Ukończyłem(am) uczelnię wyższą: na poziomie: licencjackim/inżynierskim/magisterskim (właściwe podkreślić),  

nazwa uczelni . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woj.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .rok ukończenia: . . . . . .  . . . . . . . . .  . . 

13. Studiuję:  nazwa uczelni: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 

adres uczelni: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Kierunek (specjalność):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  rok studiów: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  

                  dzienne/ zaoczne                                                   zawodowe/ magisterskie/ podyplomowe 

14. Pracuję – zawodowo w*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                       na stanowisku* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
     *Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej 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 późniejszymi zmianami).   
       
      Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . .   . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
         (podpis kandydata) 
 
 
 

 

Do podania załączam: 
 

Lp. Spis dokumentów Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów  
przez kandydata: 

1.  
 

Kserokopię: świadectwa dojrzałości/ świadectwa ukończenia 
szkoły średniej/ dyplom uczelni wyższej/ świadectwa ukończenia 
poprzedniej klasy szkoły średniej (w przypadku uczniów szkół 
średnich) 

 

2. 
 

3 fotografie  

 
3.  

Kserokopię dowodu osobistego lub legitymacji szkolnej  

4. Potwierdzenie wpłaty na konto Uczelni opłaty za uczestnictwo 
 w kursie AKADEMICKIE SPOTKANIA Z MISTRZAMI 
Bank Pocztowy S.A. I oddział w Toruniu  
nr rachunku:  
24 13201120 2565 2484 2000 0001 
 

 

* właściwe podkreślić 


