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Projekt „Zaopiekuj się swoją przyszłością” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Zał. nr 7 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji 

do projektu „Zaopiekuj się swoją przyszłością”
AKADEMICKA SZKOŁA POLICEALNA 
przy Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej we Włocławku 
Do Dyrekcji
Akademickiej Szkoły Policealnej

przy Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej we Włocławku
PODANIE

o przyjęcie do Akademickiej Szkoły Policealnej

	zawód kształcenia (kierunek): 
	

	
	…………….……………...……………………………………………………………………….....…

	na semestr:
	

	
	
	…………….……………………………..……………………………………………….………………


Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie:

	1.
	Nazwisko:
	

	
	
	…………….……………...……………………………………………………………………….....…

	2.
	Imiona:
	
	

	
	
	……………………………….……………………
	……………………………….……………….…

	
	
	(pierwsze imię)
	(drugie imię)

	
	
	

	3.
	Nazwisko rodowe:
	

	
	
	………………………………………..…………………………………………………..…

	4.
	Imię ojca:
	

	
	
	…………………….…………………..…………………………………………………………….….

	5.
	Imię i nazwisko rodowe matki:
	

	
	
	……………………………………..………………………………………..…

	6.
	Data i miejsce urodzenia:
	

	
	
	……………………………………..……………………………………………...…

	7.
	Adres stałego zameldowania:

	
	

	
	kod pocztowy:
	
	miejscowość:
	

	
	
	…………....
	
	………………………………………..……………….………

	
	ulica:
	
	 nr domu:
	
	 nr mieszkania:
	

	
	
	……………………………………..…………..
	
	……….…
	
	……….…

	
	województwo:
	

	
	
	….....……………..……...………………………………………………………….....…………

	
	
	

	8.
	Adres dla celów korespondencyjnych  (jeżeli jest taki sam jak zameldowania, to proszę 
nie uzupełniać):

	
	

	
	kod pocztowy:
	
	 miejscowość:
	

	
	
	…………....
	
	………………………..……………………………….………

	
	ulica:
	
	 nr domu:
	
	 nr mieszkania:
	

	
	
	……………………………………..…………..
	
	……….…
	
	……….…

	
	województwo:
	

	
	
	….....……………..……...………………………………………………………….....…………

	9.
	Numer tel.:
	

	
	
	….………………………………………………………………………....………………………….

	
	adres e-mail:
	

	
	
	….....……………..……...………………………………………………………….....…….…..…


Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademicką Szkołę Policealną do celów działalności statutowej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
	
	

	
	…………………………………………………………………

czytelny podpis składającego podanie

	

	Z jakiego źródła dowiedział/a się Pan/Pani o szkole?

	

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
tel. 728-310-641 


we Włocławku/Akademicka Szkoła Policealna
fax. 54 231-43-52
przy Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej 
biuro.asp@pwsz.wloclawek.pl

we Włocławku 
dyrektor.asp@pwsz.wloclawek.pl

www.asp.pwsz.wloclawek.pl

