ANKIETA PERSONALNA KANDYDATA/KI 
STUDIUM ŻYCIA MAŁŻEŃSKO-RODZINNEGO
  ..............................................................................................................................
  Imiona i nazwisko

 ................................................................................................................................
  Nazwisko rodowe

  ...............................................................................................................................
  Imiona rodziców 
...............................................................................................................................

  Nazwisko rodowe matki 
  ................................................................................................................................
   Data i miejsce urodzenia

         ................................................................................................................................
          Obywatelstwo/ Narodowość 
Numer PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.............................................................................................................................................................................
Adres zameldowania
..............................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania 

..............................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy/ e-mail  
..............................................................................................................................................................................



Ukończona  szkoła  średnia (nazwa szkoły)

w ........................................................................................w ................................................................................
                                               miejscowość



 
                           rok

Stan cywilny....................................................... ślub kościelny.................................................................................
Udział w życiu Kościoła: 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji a także przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo do wglądu w swoje dane osobowe oraz prawo do ich poprawiania i kontroli przetwarzania zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz.1781).
Informacja: Podstawą do przetwarzania danych osobowych kandydatów na studia jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668) oraz Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 16 września 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (Dz. U. 2016 poz. 1554 z późn.zm.)

Konin, dn. ........................................................                ……………………………………………………                                                  
                                                                                                                                                            (czytelny podpis kandydata)
Kandydat został przyjęty: TAK / NIE
Uwagi przyjmującego na studia ................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Konin, dn. ...........................................                              …………………………………………..


                                                                                                Dyrektor Studium












UWAGA: Do ankiety należy dołączyć: 1. Podanie do Dyrektora Studium; 2. Opinia Proboszcza; 3. Świadectwo ukończenia szkoły średniej; 4. Kopia dowodu osobistego; 5. Zdjęcia legitymacyjne.















              Fotografia









