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WNIOSEK 	O 	PRZYJĘCIE 	NA 	STUDIA 
PODYPLOMOWE 
 
Nazwa studiów podyplomowych: __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Ankieta osobowa: 
 
1. Dane ogólne: 
Nazwisko: ____________________________________________________________________ 
 
Pierwsze imię: _____________________________ Drugie imię: _________________________ 
 
Data urodzenia: ______________________ Miejsce urodzenia: __________________________ 
  
Płeć: ________________________ Obywatelstwo: ____________________________________ 
 
PESEL: ______________________________ 
 
Nazwa i numer dokumentu tożsamości*: ____________________________________________ 
 
Nazwa państwa wydającego dokument tożsamości*: __________________________________ 
 
Numer telefonu: ______________________ Adres e-mail: ______________________________ 
 
2. Dane cudzoziemca 
Nazwa państwa urodzenia: _______________________________________________________ 
 
Informacja o posiadaniu Karty Polaka**: _____________________________________________ 
 
3. Adres zamieszkania: 
Ulica: _____________________________ Nr domu/mieszkania: _________________________ 
 
Miejscowość: ________________________________________ Kod: _____________________ 
 
4. Wykształcenie: 
 
Nazwa wyższej uczelni: _________________________________________________________ 
 
Rok ukończenia studiów: _______________ Tytuł zawodowy: ___________________________ 
 
Kierunek studiów: ______________________________________________________________  
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibą przy ul. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznań, w celach rekrutacji oraz, w przypadku przyjęcia na studia podyplomowe, dokumentowania przebiegu studiów podyplomowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.). 
 
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych we wniosku.  
 
 
 
______________________________ 
                                                                                                                                                       (czytelny podpis) 
* w przypadku braku numeru PESEL 
** do wyboru: TAK, NIE  
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