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KARTA ZGŁOSZENIOWA KANDYDATA  NA  STUDIA PODYPLOMOWE 
realizowane przez Fundację Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju ”Perła Galicji”  

 
 

1.  WNIOSEK  
 
 

 Proszę o przyjęcie na Studia podyplomowe -  kierunek:.......................................................................................................................... 
 

 
 

.................................................................................. 
..............................................,dnia................................                           podpis kandydata 

  
2.  DANE OSOBOWE 

 
NAZWISKO  I IMIĘ 
 
 
DATA   I  MIEJSCE   URODZENIA 
 
 
SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO      PESEL 
 
 
 
ADRES ZAMIESZKANIA  
(do korespondencji) 
 
 
 
 
 
KONTAKT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

 
 

4. WYKSZTAŁCENIE 
 
 
 
 

 

 

ul. ................................................................... Miejscowość .........................................................   

kod  ........................................................... Poczta ………………………………………..... 

 

KERUNEK 
SPECJALNOŚĆ  NAZWA UKOŃCZONEJ 

UCZELNI   
 

NAZWA FIRMY  

 
ADRES 

 

ul. ................................................................... Miejscowość .........................................................   

kod  ........................................................... Poczta ………………………………………..... 

KONTAKT 

STANOWISKO  

3.    MIEJSCE PRACY 

/ 

 
Tel. stacjonarny  ......................................    tel. kom.. ...............................................   e-mail ............................................................................................ 

  

 
Tel. stacjonarny  ..................................    tel. kom.. ....................................... fax...................................   e-mail................................................................ 



 
Fundacja Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju „Perła Galicji” 

 
 

 

5. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
 
1) Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-na o tym, że zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (teks jednolity Dz.U. z roku 2014, poz.1182) Fundacja Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju 
„Perła Galicji” będzie przetwarzać dane osobowe uzyskane w niniejszym formularzu w zakresie niezbędnym do 
prowadzenia procesu dydaktycznego oraz o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz do ich 
poprawiania. 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju „Perła 
Galicji”  w celach marketingowych i promocyjnych.   

   TAK                   NIE 
 
 

    ..............................................................................  
                 podpis kandydata 

 

 
6. DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OPŁAT 
 
Po zapoznaniu się z zasadami uczestnictwa i wnoszenia opłat za studia podyplomowe realizowane przez  Fundację Kresowe 
Centrum Nauki i Rozwoju „Perła Galicji” w partnerstwie z Państwową Wyższą Szkołą Wschodnioeuropejską w Przemyślu 
potwierdzam prawdziwość powyższych danych oraz chęć uczestnictwa w studiach  podyplomowych.  
Jednocześnie zobowiązuję się do dokonania wszelkich opłat za studia: 
 

Jednorazowo całą kwotę        2. W dwóch ratach     3. Według  indywidualnego harmonogramu -  zgodnie z umową    

Jestem świadom, że za każdy dzień zwłoki w dokonaniu płatności będzie naliczać ustawowe odsetki karne. 
 

 
7.  INFORMACJE MARKETINGOWE 
Skąd Pan / Pani dowiedział / a się o naszych studiach podyplomowych:  
 
1. strona www          2. reklama w prasie          3. w siedzibie uczelni         4. informacja mailowa           5. znajomi      

6. facebook           7. inne : .............................................................................................. 

 
  
 

8. ZAŁĄCZNIKI 
 

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty rekrutacyjnej                      

 

 
 

 
 


