Data wptywu:

(zdjecie
Yecie) Podpis przyjmujacego:

J.M. Rektor
Kujawsko-Pomorskiej Szkoly Wyzszej w Bydgoszczy

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia drugiego stopnia w roku akademickim 2011/2012

w formie: stacjonarnej / niestacjonarnej*

L= T Q1= 0 1 =1 A

k% .

specjalnos¢ preferowana
specjalnosé alternatywna * .

NUMER ALBUMU (WYPELNIA UCZELNIA)

NAZWISKO

IMIONA 1 2

STAN CYWILNY

NAZWISKO RODOWE

DATA URODZENIA ROK MIESIAC DZIEN

MIEJSCE URODZENIA

PESEL NIP

DOKUMENT TOZSAMOSCI SERIA NR

NARODOWOSC OBYWATELSTWO

IMIONA RODZICOW OJCA ‘ ‘ ‘ ‘ MATKI

1. Adres stalego zameldowania:

(MIASTO/WIES ™). e KO .o POCZEA... ..ttt

WOJEWOAZIWO. ...ttt POWIAL. ...t e IMINA. i

numer telefonu: stacjonarnego ‘ ‘

(MIASTO/WIES ™). et KOG oo POCZEA. ..t

WOJEWOAZIWO. ...ttt e POWIAE. .. OMINA. i

numer telefonu: stacjonarnego‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ komoérkowego ‘-l-‘ ‘

3. Informacje o podstawowym zrédle utrzymania rodziny kandydata: zZgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 1) lit. b) Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 2 listopada2006 w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. 224 poz. 1634)

O dochody z pracy O emerytura O dochody z wtasnosci
O dziatalno$¢ gospodarcza O renta O zasitek dla bezrobotnych
O gospodarstwo rolne O $wiadczenia socjalne [ T o o 1= T PP UTPPSROPPPNt

Praca zawodowa: ( jesli kandydat pracuje)

Nazwa zakfadu pracy

* niepotrzebne skresli¢

** uruchomienie specjalnosci przy min. 30 oséb



4. Ukonczona szkota wyzsza ( studia I° stopnia) :

N E= VA= B o7 o R PO U PP PUPPR PPN miejscowosc

rok ukonczenia ........ccocoeeveeeieeneeenn KIEIUNEK. ... specjalnosé

5. Status niepetnosprawnosci : ( jesli TAK- dostarczy¢ kopie orzeczenia o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci)
O TAK O NIE

W zwiazku z art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002r., Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami)
dobrowolnie wyrazam zgodg na przekazywanie i przetwarzanie danych osobowych ujawniajacych stan mojego zdrowia (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci) przez
Kujawsko-Pomorska Szkol¢ Wyzsza w Bydgoszczy dalej KPSW w Bydgoszczy, w celach zwiazanych z dzialalno$cia KPSW w Bydgoszczy w systemach
informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych.

Potwierdzam otrzymanie informacji,ze:
1. Administratorem danych jest Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy, ul. Piotrowskiego 12-14, 85-098 Bydgoszcz;
2. Dane moga by¢ wykorzystane wytacznie do celow zwigzanych z dziatalnoscia Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy;
3. Przyshuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.
(podpis kandydata)
6. Stosunek do powszechnego obowiazku stuzby wojskowej

O poborowy O przeniesiony do rezerwy O zwolniony O stuzby mundurowe O nie dotyczy

Przynalezno$¢ do WKU ..o Seria i nr ksigzeczki wojskowej / legitymacji StUZDOWE] ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiccecece

. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania dziekanatu wydziatu o kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze
w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje wystang na podany
uprzednio adres uwaza sie za skutecznie doreczong.

. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Studiéw Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy i ze stanowiacymi zatacznik
do umowy o nauke: ,Regulaminem optat Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy” oraz tabelg optat i akceptuje zawarte w nich
postanowienia. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rezygnacji ze studiéw wptacona optata rekrutacyjna nie zostanie mi zwrécona.

. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng. e ———————

(podpis kandydata)

Dziatajac zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst z 2002 r., Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.):
1. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy.
2. Przyjmuje do wiadomosci, ze posiadam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
3. Oswiadczam, ze swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie dla celéw zwigzanych z rekrutacjq i
realizacjq procesu dydaktycznego Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy.

Do podania zalgczam:

1. Swiadectwo dojrzatosci:
a) stara matura (oryginat, duplikat, odpis, kopia*) nr .. .
b) nowa matura (oryginat, duplikat, odpis, kopia*) Nr ..........cccceeiiiiiiini e

L PR 4o | o1 RSP roku

3. Dyplom ukonczenia studiéw I° stopnia (oryginat, odpis, kopia*)
CZESEANI (i ZANI3 ce e roku
Czesc¢ B suplement  (oryginat, odpis, kopia*)

4. 4 zdjecia (45x35mm, lewy potprofil z widocznym lewym uchem)

5. plik ze zdjeciem w kolorze w formie elektronicznej (zalecany do legitymacji studenckiej) na ptycie CD, wielko$é 295/236 pikseli, format: .jpg
lub gif; w nazwie pliku PESEL kandydata

6. orzeczenie logopedy — W PRZYPADKU KIERUNKU: PEDAGOGIKA, SPECJALNOSC: EDUKACJA PRZEDSZKOLNA |
WCZESNOSZKOLNA

7. kserokopia dowodu osobistego (strony 1,2)

oraz oswiadczam, ze okazatem / tam dowdd uiszczenia optaty rekrutacyjnej wptaconej w kasie KPSW w Bydgoszczy / wniesionej na konto*):
Kredyt Bank S.A. Oddziat w Bydgoszczy Nr konta: 16 1500 1360 1213 6004 0094 0000

(podpis kandydata)

Potwierdzenie odbioru dokumentéw przez kandydata w przypadku rezygnacji

Data, POAPIS.....ccvvvieieee e

POUCZENIE DLA KANDYDATA dotyczace stron 1, 2 podania
Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom szkolnym winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Podstawowe dane personalne jak: imie, nazwisko, imie ojca i matki, data i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania winny by¢ pisane pismem drukowanym. Pisownia imion i nazwisk powinna by¢ zgodna z dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym potwierdzajacym
tozsamos¢.
*)  Niepotrzebne skresli¢
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