KIERUNEK, FORMA STUDIOW, STOPIEN:

ZAKRES STUDIOW:
(Wypetnia pracownik Uczelni)
Data wptywu:
(zdjgcie) Podpis przyjmujgcego:

Akademia Kujawsko-Pomorska

ANKIETA OSOBOWA

NUMER ALBUMU (WYPELNIA UCZELNIA)

NAZWISKO

IMIONA 1

DATA URODZENIA ROK

MIESIAC

DZIEN

MIEJSCE URODZENIA

PLEC

PESEL

OBYWATELSTWO

NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO

TOZSAMOSC — wypetnié w przypadku braku
numeru PESEL NR

NAZWA PA’NSTWA WYDAJACEGO DOKUMENT
TOZSAMOSCI — dotyczy cudzoziemcow

PANSTWO URODZENIA — dotyczy cudzoziemcow

KARTA POLAKA — dotyczy cudzoziemcow * TAK

NIE

IMIE OJCA ‘

1. Miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem studiéw

2. Adres zamieszkania:

miasto [1 /wie$ [1 *

(MIAStO (1 /WIES [T %) 1ottt

WOJEWOAZIWO. ...ttt ettt e

4. Ukonczona szkota srednia:

N E P TRy (e YOO P PP OPPPOPPRIN:

MUEJSCOWOSE. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e he e bt e sae e e ne e s ebeeannes

5. Ukonczona szkota wyzsza:

NAZWA UCZEINI: .. ..ttt e et e e e e e e e enaeeeens miejscowosc¢

rok ukonczenia .........cccoeceeeeiineenne KIErUNEK ... specjalnos¢

* prawidtowa odpowiedz zaznacz x




6. Status niepetnosprawnosci : (jesli TAK- dostarczy¢ kopig orzeczenia o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci)

O TAK O NIE

7. Wyboér jezyka obcego:

. . P . Inny
angielski niemiecki rosyjski (wpisat jaki)

Jezyk'

Jezyk Il wybor?

"zaznaczy¢ w odpowiedniej rubryce znakiem ,x” wybor bedgcy kontynuacjg jezyka obcego,

2 zaznaczy¢ znakiem “X” jezyk drugiego wyboru jako alternatywa dla lektoratu jezyka pierwszego wyboru
Uwaga!

- utworzenie lektoratu jest mozliwe w przypadku wymaganej liczby zgtoszen

- dodatkowo zostanie przeprowadzony test kwalifikujgcy do danego poziomu zaawansowania
- wybor jezyka nie dotyczy kierunku Pielggniarstwo

- w przypadku zapisu na kierunek Filologia, zaznaczyé jezyk obcy inny niz wybrany zakres

Prawidtowo$¢ danych zawartych w podaniu stwierdzam wtasnorecznym podpisem
Mi€jSCOWOSE .....cocvviiiiiiiiiiieie e ,dNia r.

(podpis kandydata)

® Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania Centrum Obstugi Studenta i Dydaktyki 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 doreczona. Roéwnorzednie Uczelnia zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia
o kazdorazowej zmianie danych adresowych.

® (Os$wiadczam, ze =zapoznatem(am) sie z Regulaminem Studiéw Akademii Kujawsko-Pomorskiej i ze stanowigcymi  zatgcznik
do umowy o nauke: ,Regulaminem optat Akademii Kujawsko-Pomorskiej w Bydgoszczy” oraz tabelg optat i akceptuje zawarte w nich postanowienia.

® Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng.

(podpis kandydata)

Do podania zalgczam:

1. Swiadectwo dojrzatosci — nowa / stara matura (kopia) * w przypadku studiéw I stopnia:

. Suplement do dyplomu w przypadku studiéw Il stopnia (kopia);

. Orzeczenie lekarza medycyny pracy (w przypadku kierunkéw: ,,budownictwo” , ,,informatyka”, ,,pielegniarstwo”);

3

4. 1 kolorowe, podpisane zdjecie legitymacyjne o wym. 35 mm x 45 mm;
5

6. Inne dokumenty:

oraz oswiadczam, ze okazalem/am dowdd uiszczenia optaty rekrutacyjnej wptaconej w kasie KPSW w Bydgoszczy / wniesionej na konto*:
Santander Bank Polska S.A. Nr konta: 16 1500 1360 1213 6004 0094 0000.

(podpis kandydata)

POUCZENIE DLA KANDYDATA
Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Podstawowe dane personalne jak: imie,
nazwisko, 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 tozsamosc.

* niepotrzebne skresli¢



telefon
Akademia Kujawsko-Pomorska

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia pierwszego stopnia /drugiego stopnia / studia
jednolite magisterskie * w roku akademickim 2025/2026
w formie: stacjonarnej / niestacjonarnej*

Na KierUNeK: .o

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula zgody

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a)Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, w tym niepetnosprawnosci*.

0 WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (adresu poczty elektronicznej) w celu otrzymywania pism/korespon-
dencji zwigzanych z tokiem studiéow oraz wykonywaniem umowy o nauke¢ drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres poczty
elektronicznej ........cccceeeveeercrcrenennne @i oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Akademii Kujawsko-
-Pomorskiej o zmianie wyzej wskazanego adresu poczty elektronicznej

0 WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia przez AKP doradztwa zawodowego
i posrednictwa pracy*.
0  WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu badania loséw zawodowych w okresie studidw oraz
po ich zakonczeniu*.

0 WYRAZAM ZGODE 0 NIE WYRAZAM ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji handlowych oraz o biezacych
wydarzeniach w AKP, w tym droga elektroniczng™.

0 WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

(data, podpis)

Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia Centrum Obstugi Studenta i Dydaktyki o kazdorazowej zmianie danych adreso-
wych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niepoinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elek-
tronicznej, korespondencje wystang na podany uprzednio adres uwaza si¢ za skutecznie dorgczona. Réwnorzednie Uczelnia zobo-
wiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia o kazdorazowej zmianie danych adresowych.

Oswiadczam, Ze  zapoznatem(am) si¢  z  Regulaminem  Studiow  Akademii = Kujawsko-Pomorskiej
i ze stanowigcymi zalacznik do umowy o naukg: ,,Regulaminem optat Akademii Kujawsko-Pomorskiej” oraz tabela optat i akcep -

tuj¢ zawarte w nich postanowienia.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji droga elektroniczna.

(data, podpis)

* zaznacz odpowiedZ wlasciwg x



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Kujawsko-Pomorska, ul. Toruniska 55-57, 85-023 Bydgoszcz;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy droga elektroniczng pod adresem: iod@akp.bydgoszcz.pl;
3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do zawarcia oraz wykonania umowy o nauke a nadto do celow
marketingu wlasnego AKP, co stanowi prawnie usprawiedliwiony cel przetwarzania;
4) Pani/Pana dane osobowe beda takze przetwarzane w celu i granicach wyrazonej zgody;
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez 6 miesiecy od zakonczenia rekrutacji, a w przypadku przyjecia
na studia przez 50 lat;
6) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie;
7) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda zaufani partnerzy AKP, ktérym Administrator powierza dane osobowe
w celu $wiadczenia ustug w zakresie ochrony, a takze celach doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy;
8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ww. rozporzadzenia
9) podanie danych osobowych jest obowigzkowe dla procesu rekrutacji oraz toku studidow, w pozostalym zakresie
jest dobrowolne;

Potwierdzam zapoznanie si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.

(data, podpis)
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FORMULARZ WSTEPNEGO WYBORU KIERUNKU W OKRESLONYM ZAKRESIE *

ADMINISTRACJA
(studia licencjackie I° i magisterskie II°)

Administracja publiczna
Bezpieczenstwo wewnetrzne

Organizacja i zarzadzanie w administracji

Administracja w organach wymiaru sprawiedliwosci

Administracja w ochronie zdrowia

BUDOWNICTWO

(studia inzynierskie I° i magisterskie 11°)
Budownictwo ogdlne

Konstrukcje budowlane i inzynierskie
Budownictwo drogowe

Budownictwo niskoenergetyczne (tylko 11°)

EKONOMIA
(studia licencjackie i magisterskie II°)

Project management

Ekonomia przedsiebiorstw

Logistyka i spedycja
Zarzadzanie zasobami ludzkimi
E-commerce i marketing internetowy

Ekonomia menedzerska

FINANSE | RACHUNKOWOSC
(studia licencjackie I°)

Finanse i bankowosé

Rachunkowos$¢ przedsigbiorstw i finanse

(prosze zaznaczy¢ ,,x”)

FILOLOGIA
(studia licencjackie I°)

O Filologia angielska
O Filologia hiszpanska

O Filologia germariska

GEODEZJA | KARTOGRAFIA
(studia inzynierskie I°)

O Geodezja ogdlna
O Geodezja inZynieryjna

O Gospodarka przestrzenna

INFORMATYKA
(studia inzynierskie I°)

O Sztuczna inteligencja
O Sieci komputerowe i bezpieczenstwo systemow

z elementami Al

O Inzynieria oprogramowania zelementamiAl

PEDAGOGIKA
(studia licencjackie I° i magisterskie II°)

Resocjalizacja z profilaktykg spoteczng i elementami
kryminologii

O Pedagogika spoteczno-opiekuncza

o Opieka nad dzieckiem i wczesne wspomaganie
rozwoju z elementami integracji sensoryczne;j

O

Wspomaganie oséb z niepetnosprawnoscig

O

Pedagogika wspierajgca uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Terapia zajeciowa z integracjg sensoryczng

Terapia uzaleznien z elementami psychologii

Pedagogika z elementami edukacji kulturowej

O 0O oOoao

Logopedia



*Uruchomienie kierunku w okreslonym zakresie uzaleznione jest od zgloszenia si¢ odpowiedniej liczby studentow.
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