KIERUNEK STUDIOW: ..ottt
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGAI!! PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane ogoélne:
Miejsce . e e e
o a) nazwisko 1 imi¢ (imiona)
LT L= =T
fotografi b) nazwisko rodowe
¢) imiona rodzicow
2. Data i miejsce urodzenia: 3. Obywatelstwo:
4. Adres zameldowania: 5. Adres do korespondencji:
(ulica, nr domu) (ulica, nr domu)
(miejscowos¢, kod) (miejscowos$é, kod)
(telefon) (telefon stacjonarny)
penearrscerw sl BIR ( telefon komorkowy) ................................
(pesel) (e-mail)

6. Wyksztalcenie:
a) podstawowe, srednie, licencjat, wyzsze magisterskie*) nazwa szkoty i1 rok ukonczenia

(stanowisko/nauczany przedmiot) (staz pracy pedagogicznej)

*) zbgdne skresli¢
¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach administracyjno-dydaktycznych dla potrzeb Akademii im. Jakuba
z Paradyza z siedzibg przy ul. Teatralnej 25, 66-400 Gorzéw Wielkopolski, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
(t.j. Dz U.z2018r., poz. 1000).
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna ochrony danych osobowych obowiazujaca
w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

n.
(miejscowos¢) (data) (podpis)



