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KOSZALIŃSKA WYŻSZA SZKOŁA NAUK HUMANISTYCZNYCH 
 

 
 
 
 
 

 
 
Rektor 
Koszalińskiej Wyższej Szkoły 
Nauk Humanistycznych 

 
PODANIE – ANKIETA OSOBOWA 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na: studia I stopnia / studia II stopnia                                    
prowadzone w formie: stacjonarnej / niestacjonarnej na kierunek PEDAGOGIKA 
 
Dane kandydata na studia: 
 

NAZWISKO 
 
 

IMIĘ / IMIONA 
 
 

DATA URODZENIA 
 
 

MIEJSCE URODZENIA 
 
 

NR PESEL 
 
 

NAZWA I NUMER DOKUMENTU 
POTWIERDZAJĄCEGO 
TOŻSAMOŚĆ ORAZ NAZWA 
PAŃSTWA, KTÓRE GO WYDAŁO 
(w przypadku braku nr PESEL) 

 

PŁEĆ 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
PRZED ROZPOCZĘCIEM 
STUDIÓW 

MIASTO WIEŚ 

ADRES ZAMIESZKANIA 

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY 
ULICA,    NR DOMU / 
MIESZKANIA 

  

 
 
 
 

ADRES  
DO KORESPONDENCJI 

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY 
ULICA,   NR DOMU / 
MIESZKANIA 

   
 
 
 

ADRES POCZTY 
ELEKTRONICZNEJ – E-MAIL 

 
 

NR TELEFONU 
 
 

OBYWATELSTWO 
 

miejsce na zdjęcie 
kandydata na studia 

wypełnia dziekanat 

rok akademicki  
nr albumu  
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NAZWA PAŃSTWA URODZENIA  
(w przypadku cudzoziemców) 

  

INFORMACJA O POSIADANIU 
KARTY POLAKA  
(w przypadku cudzoziemców) 

TAK NIE 

 
 właściwe podkreślić 
 
Podstawowe dane personalne winny być pisane pismem drukowanym. 
Pisownia imion i nazwisk powinna być zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym (dokumencie tożsamości) lub metryce urodzenia. 
 
 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem 
świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
Do podania załączam: 

Lp. Dokumenty Uwagi 

W przypadku kandydata na studia I stopnia 

1. 

Kopia świadectwa ukończenia szkoły wydanego przez 
 
................................................................................................... 
 
w ............................................................. nr ............................. 
 
z dnia ................................................................................. roku 

 

2. 

Kopia świadectwa dojrzałości wydanego przez 
 
................................................................................................... 
 
w ............................................... nr ........................................... 
 
z dnia ................................................................................. roku 

 

3. fotografia do ELS w formacie jpg 
 

W przypadku kandydata na studia II stopnia 

 
1. 
 

Kopia dyplomu ukończenia studiów (odpisu) wydanego przez 
 
................................................................................................... 
 
w ............................................................. nr ............................. 
 
z dnia ................................................................................. roku 

 

2. fotografia do ELS w formacie jpg 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu do celów rekrutacji i kształcenia w KWSNH 
[ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 poz. 1000; Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)]. 
 

Wyrażam zgodę na przesyłanie za pomocą środków komunikacji elektronicznej (na podany adres e-mail i nr telefonu) informacji związanych                                       
z procesem rekrutacji oraz wszelkich pism i decyzji związanych z  procesem kształcenia. 
 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Koszalińska Wyższa Szkoła Nauk Humanistycznych; 75-333 Koszalin, ul. Batalionów 
Chłopskich 79; NIP 669-240-47-50; REGON 320081611 (więcej informacji na temat polityki prywatności: www.kwsnh.edu.pl, www.kwsnh.pl – 
zakładka RODO). 
 

  
Zgodność danych zawartych w podaniu 
stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

.................................., dnia ................................. r.   …..................................................................... 
miejscowość       czytelny podpis kandydata na studia 


