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J.M. REKTOR AKADEMII SZTUK PIĘKNYCH W GDAŃSKU

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA 

w roku akademickim ……………..
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na studia:

Nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej: ………………………………………………………………….
Kierunek:  ………………………………………………………………………………………………………………….
Specjalność:  ………………………………………………………………………………………………………………

Tryb:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
Stopień:  studia I stopnia/  studia II stopnia/  studia jednolite magisterskie*
Ankieta osobowa Kandydata

Imiona i nazwisko ……………………………………………………………………...…………….
	Dane kontaktowe
	Adres zamieszkania

	Email: ………………………………..…………………….
Tel. stacjonarny: ………………………….…..………. …..
Tel. komórkowy: …………………………………………..
	Ulica, nr domu: …………………………...….….………… 

Kod pocztowy: ………………………………..…………...
Miejscowość: …………………………...……….…………
Kraj: ……………………………………………..…………
Województwo: ……………………………..………………
Miasto/wieś: ……………………….………………………

	Dane osobowe
	Adres do korespondencji

	PESEL: …………………………..…………….…………..
Data urodzenia: …………………………….………………
Miejsce urodzenia: …………………………..……………
Płeć: ………………………….……………….……………
Obywatelstwo: ………………………………….………….

Imię ojca: ………………………….……………………….
Imię matki: ………………….……………………………
	Ulica, nr domu: …………………………………………….
Kod pocztowy: …………………..………………………...
Miejscowość: ………………………………………………



	Wykształcenie


	Wykształcenie



	Ukończona szkoła średnia:

- rodzaj: …………………………………………………….
- pełna nazwa szkoły:……………………………...….……

……………………………………………...….……..…….

- miejscowość: ………………………….............………….

- data ukończenia: …………………….……………………

- nr świadectwa dojrzałości:

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

- organ wydający: ………………………………………….

- kraj wydania: ………………………………….………….
	Ukończona szkoła wyższa:

- pełna nazwa uczelni: …………………….…….… 

- wydział: ...…………..……………………………

- kierunek:……………………………………….…

- specjalność:………………………………….……

- tryb: …………………..……………………..……

- stopień:…………………………….…………..….

- miejscowość:………………………………...……

- data ukończenia: ……………………………….…

- nr dyplomu:…………………………..…….……..

- kraj wydania: ………………………………..……

	Dokument tożsamości


	

	Typ: …………………………………….……………..

Seria i numer……………..……..…..….………………
Kraj wydania: ………………….…………………..…. 

Data wydania: ……………………………………..….

Data ważności: ……………………………..…………
	


Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., poz. 1137z późn. zm.)oraz odpowiedzialności cywilnej z art. 415 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2016r.,  poz. 380z późn. zm.) za szkodę wyrządzoną niezgodnym z prawdą oświadczeniem.

Gdańsk, dnia …………



      …………………………………………

            (Czytelny podpis kandydata)

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych podanych w Ankiecie osobowej przez Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku dla celów postępowania rekrutacyjnego i dokumentowania przebiegu toku studiów zgodnie z art. 23 ust 1. pkt. 1 Ustawy z dnia 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.  z 2016, poz. 922)

….......................................
data i czytelny podpis studenta

Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku nie ponosi odpowiedzialności za błędne wpisanie danych przez kandydata, 
a w szczególności za wpisane niewłaściwych danych osobowych uniemożliwiających kontakt z kandydatem lub niezgodne z prawdą potwierdzenie posiadania wykształcenia uprawniającego do podjęcia studiów w wybranej formie kształcenia. 
Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku, przy ul. Targ Węglowy 6, 80-836 Gdańsk, NIP 583-000-93-46, REGON 000275820. Dane osobowe  są przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia wyższe i dokumentowania przebiegu toku studiów. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 23 ust. 1. pkt. 1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z. 2016, poz. 922) a także art. 23 ust.1 pkt.3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, w związku z Ustawą z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Na każdym etapie przetwarzania danych osobowych osobie, której te dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

* właściwe zaznaczyć




Miejsce na kolorową fotografię o wymiarze         35 mm x 44 mm












