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Europejskiej Wyzszej Szkoty
Prawa i Administracji w Warszawie

PODANIE
0 przyjecie na studia

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do EWSPA na ............. rok studiow | stopnia
(kierunek: STOSUNKI MIEDZYNARODOWE) prowadzonych w frybie stacjonarnym/niestacjonarnym*
w roku akademickim 20......./20....... r.

OSWIADCZENIE
e Os$wiadczam, Zze zapoznatem/-am sie z Regulaminem studiéw w Europejskiej Wyzszej Szkole Prawa i
Administracji oraz Regulaminem ptatno$ci za studia, ktore akceptuje i przyjmuje do wiadomo$ci.

e Oswiadczam, ze nie bytem/-am karany/-a.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, iz rezygnacja ze studiow musi mie¢ forme pisemna.

Czytelny podpis kandydata
Do podania zatgczam:

Zat Pokwitowanie w przypadku
Lp. d alaczone Lista dokumentéw odbioru dokumentéw
okumenty
przez kandydata/studenta
1. [] Swiadectwo dojrzatosci oryginat lub odpis.
> H Poswiadczona przez uczelnie kserokopia
' dowodu osobistego lub paszportu
4 aktualne fotografie zgodne z wymaganiami
3. ] stosowanymi przy wydawaniu dowodow | i,
osobistych
4 ] Pot_W|erdzen|e wptaty — optata rekrutacyjna i (Data i podpis)
wpisowe.

ZOBOWIAZANIE

Zobowigzuje sie dostarczy¢ do Dziekanatu EWSPA brakujgce dokumenty (prosimy zaznaczy¢ brakujgce):
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W terminiedodnia ........ccoovvveiiiii, r.

Czytelny podpis kandydata




Prosimy o wypetnianie ankiety czytelnie drukowanymi literami

ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA

Nazwisko Imiona Nazwisko rodowe
1. (u mezatek)
Data urodzenia Miejscowos¢ Kraj
2. LO-CO-CEEE
(dzien, miesiagc, rok)
PESEL Seriai NR Dowodu osobistego / Paszportu* | Obywatelstwo
3. Wydany przez:
Miejsce i data wydania:
4. Imie matki Imie ojca
Adres statego zameldowania: Prosimy zaznaczyé: [ miasto L] wies$
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania: | Kod:
5.
Miejscowosé Powiat Gmina Wojewodztwo
Adres do korespondencji: Prosimy wypetnic, jesli jest inny niz adres st. zam.
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania: | Kod:
6.
Miejscowos¢ Powiat Gmina Wojewodztwo
Telefon komérkowy Telefon domowy Telefon stuzbowy E-mail:
7.
Numer kierunkowy + numer wiasciwy
8. Podstawowe zrodio utrzymania kandydata: | ] rolnicze | [] pozarolnicze —jakie:
9. Miejsce zatrudnienia (nazwa firmy): Miejscowos¢: Stanowisko:
Ukonczona szkota srednia (nazwa szkoty) Rok zdania egzaminu dojrzatosci:
10. Miejscowosé:
Wojewddztwo:
Znajomos¢ jezykéw obcych:
L] Angielski mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujgcy *
] Niemiecki mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy *
11. ] Francuski mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy *
] Hiszpanski mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujagcy *
[] Rosyjski mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy *
U Inny - mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujgcy *
U] Inny - mierny, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujgcy *

POUCZENIE DLA KANDYDATA
Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wladzom Uczelni winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie.
2. Uprzedza sie o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kk. — za podanie nieprawidtowych danych.
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Niepotrzebne skresli¢




Prosimy o wypetnianie ankiety czytelnie drukowanymi literami

Poprzednia Szkota Wyzsza (nazwa Wydziat:
Uczelni):
Kierunek:
12. Od roku:
Powéd przerwania studiow: Liczba semestréow:
Miejscowos¢:

Ewentualny stopien niepelnosprawnosci (prosimy o dotgczenie poswiadczonej za zgodnosé z
oryginatem kserokopii dokumentu stwierdzajgcego niepetnosprawnosc):

13.
Dane do Faktury (jezeli dane sa takie same jak w ankiecie osobowej, prosimy o wpisanie tylko numeru
nip): Nip LIOO-0000-00-00]

14. Nazwa platnika: Adres ptatnika:

Konto bankowe (do dokonywania rozliczen pienieznych pomiedzy studentem a Uczelnig, np.
stypendia naukowe, stypendia socjalne, nagrody, nadptaty itp.):

> |00 0000 0000 0000 0000 0000 0000

Prawidfowo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wfasnorecznym podpisem.

MigJSCOWOSE ..., sdata
(podpis kandydata)
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych oraz adreséw
elektronicznych w celach zwigzanych z moim funkcjonowaniem w EWSPA, jako studenta oraz umieszczenie ich
w bazie danych EWSPA w Warszawie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997
roku (Dz. U. Nr 133, poz. 833, z pézn. zm.; tekst jednolity — Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz
ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144 poz. 1204). Oswiadczam,
ze zostatem/-am poinformowany/-a o prawie wglgdu do swoich danych i ich poprawienia.
Ponadto wyrazam zgode na zamieszczenie na terenie Uczelni oraz na stronie internetowej EWSPA uzyskanych
przeze mnie w czasie studidéw ocen z zaliczen i egzamindéw oraz dotyczgcych mnie ogtoszen personalnych.

(Data, podpis kandydata)

INFORMACJA

¢ Niniejszym informujemy, ze Pana/-i dane osobowe zostang zgromadzone i wtgczone do zbioru w
Europejskiej Wyzszej Szkole Prawa i Administracji w Warszawie w zwigzku z podjeciem studiow w naszej
Uczelni.

e Dane te bedg udostepniane tylko osobom lub podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy
przepisow prawa.

¢ Informujemy o przystugujacym Panu/-i prawie do wglgdu i poprawieniu danych. Podanie tych danych byto
dobrowolne, ale niezbedne do wigczenia w poczet studentow.

e Wszelkie zarzgdzenia organéw Uczelni oraz informacje zwigzane z tokiem studiéw sg ogtaszane w budynku
Uczelni oraz na stronie internetowej EWSPA.

(podpis kandydata)

Wypetnia Uczelnia o
ZGODNOSC DANYCH Z DOWODEM OSOBISTYM STWIERDZAM

MiejsSCOWOSE ..., L Aata
(podpis pracownika Uczelni)

POUCZENIE DLA KANDYDATA
1. Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie.
2. Uprzedza sie o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kk. — za podanie nieprawidtowych danych.

*)  Niepotrzebne skresli¢




