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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY dla obcokrajowca

DANE PERSONALNE

NAZWISKO: ..o NazWISKO rOdOWE: .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiic
IMi€ PIBIWSZE: ..o Imie drugie: ...
IMI OJCAI et Imig MatKiz oo
Data urodzenia: .............ccccieeenn. Miejsce urodzenia: ..........ccccoviiiiiiiiiiii Panstwo Urodzenia ...........ccoooviiiiiiiiiiiece

peser: ||| AU LU oopotsstor o

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosSC oraz nazwa Panstwa, KEOrE GO WYAAI0: ... .oiui et
AAFES €-MAIIE ..ot Telefon: ..o
Miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem studiéw: Plec: Posiadanie Karty Polaka:

[ Iwie¢ [ Imiasto [ |kobieta Dmezczyzna [tak [lnie

WYBRANE PRZEZ KANDYDATA STUDIA

STUDIA I STOPNIA NIESTACIJIONARNE

Kierunek: LOGISTYKA

Wybieram modut ksztatcenia®:

Logistyka stuzb mundurowych i logistyka humanitarna D Transport krajowy i miedzynarodowy

Logistyka w biznesie

Jezyk obcy:

|:| Jezyk angielski |:| Jezyk niemiecki

! Nalezy wybra¢ modut podstawowy zaznaczajac ,,1” i modut rezerwowy zaznaczajac ,,2"”



ADRES ZAMELDOWANIA

POZOSTALE DANE

(0o o740 TR ToTR=4 o} = TR =Y [ 1= W o, roku

Nr $wiadectwa dojrzatosci: ........ccocvvvvieviiiniiiiiieei

ZALACZNIKI

1. D Trzy kolorowe fotografie
2. D Poswiadczona przez uczelnie kopia dokumentu potwierdzajgcego petne Srednie wyksztatcenie
2a. D Apostille w/w dokumentu
2b. D Ttumaczenie w/w dokumentu
3. D Poswiadczona przez uczelnie kopia wykazu ocen do dokumentu potwierdzajgcego petne $rednie wyksztatcenie
3a. D Apostille w/w dokumentu
3b. D Ttumaczenie w/w dokumentu
4. D Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego
5. D Potwierdzona przez uczelnie kopia Karty Polaka

6. D Swiadectwo kwalifikowalnoéci (Eligibility Certificate)

D Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

D Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng na wyzej podany adres e-mail wszelkich decyzji / informacji.

Data i podpis kandydata Data i podpis pracownika Uczelni




