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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

Kierunek - ………………..…………………………………………………………………………..
1. Imię (imiona) i nazwisko
...........................................................................

a) nazwisko rodowe

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

b) imiona rodziców
............................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia, województwo
............................................................

3. Obywatelstwo
............................................................................................

4. Numer ewidencyjny (PESEL)
.......................................................................

5. Miejsce zameldowania
..................................................................................

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

(dokładny adres)
Adres dla korespondencji
.................................................................................

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

Telefon (stacjonarny, komórkowy)
......................................................................

Adres mailowy
......................................................................................................

6. Wykształcenie ..................................................................................................

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy-naukowy)
7. Miejsce pracy …………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na obciążenie mnie kosztami bezzwrotnej zaliczki w kwocie 200 zł. 
na poczet rekrutacji.
………………………                                                                             ……………………….. 

(Miejscowość, data)







        (Podpis)

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Akademię Finansów 
i Biznesu Vistula  w Warszawie lub upoważnioną przez nią instytucję (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami)- w celach związanych z rekrutacją,

monitoringiem, kontrolą w trakcie jak i po zakończeniu studiów.

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

(Miejscowość , data  )                                                                                                                                        ( Podpis)
