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PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na stacjonarne/niestacjonarne* studia podyplomowe w zakresie:
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4. Obywatelstwo:
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zakres:
miejscowosé: Woj. rok ukonczenia:
S wierdzam wiadnorgcemym pochise
Gdynia, dnia
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Do podania zatgczam:

L.p.

Spis dokumentéw

Pokwitowanie w przypadku odbioru
dokumentow

1.

Oryginat/odpis dyplomu ukonczenia studiow nr

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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