Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku
57-300 Ktodzko, ul. Okrzei 8, tel. 74 867 13 02

ANKIETA OSOBOWA
KIBIUNEK: ..ot Forma: stacjonarna ; niestacjonarna *
NBZWISKO: .. ..o e
Mg (IMEON@) . ..ot
| ZDJECIE
NAZWISKO FOUOWE: . ... oottt e

(35 x 45 mm)

Data i MIeJSCE UFOUZEMIA: .. ..vieieieie et e

Nazwa i numer dokumentu t0ZSAMOSCE : ...........o.oviniiiitiit e

PESEL: ..o,

ULCA et Nr domu/mieszKania ................coocveenennes
Kod pOCZEOWY ...vnveeiieiiiiiiece e MIEJSCOWOSCE . vvvevinireeenieeeeeeeieneeie e
Gmina..........ocoevvvvinininnnnn. Powiat........ccoevvininininnn, WOJEWOAZEWO ...

Adres do korespondencji (wypelni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania):
Ulica ..o Nr domu/mieszkania ..............................
Kod pocztowy ....coveviiiiiiiiiii MIi€JSCOWOSCE ...vviieiiiniiiei i

GMINA. .evieieiiiiiiaeenns Powiat..........ooiiiiiiiiin WojewOdZtwo .....ovveviiiiiiiiiiias

Data wydania §wiadectwa dojrzaloSci: ............ ...
Numer swiadectwa .............c.coiiiiiiiiiii

W razie wypadku powiadomié:

Czy Pan/ Pani jest zainteresowany/ a zakwaterowaniem w akademiku :

[ tak nie

*Wtasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb rekrutacji, procesu dydaktycznego i administracyjnego stosowanych w Wyzszej Szkole Medycznej w Klodzku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.)

KIOdzKO, QNI cooeeeiieiee e



