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Wniosek o przyjęcie na studia
w Powiślańskiej Szkole Wyższej
                         *(wypełnić drukowanymi literami)
Rok akademicki 20........./20........
A. Forma, tryb i specjalność kształcenia.

	( Studia I Stopnia    ( Stacjonarne
( Studia II Stopnia  ( Niestacjonarne
	( Studia podyplomowe

	Kierunek


	Specjalność




B. Dane identyfikacyjne i adres

	Nazwisko


	Pierwsze imię


	Drugie imię



	Nazwisko panieńskie  *(w przypadku zmiany stanu cywilnego dostarczyć kopię Aktu małżeństwa….)

	Imię ojca
	Imię matki

	Data urodzenia (dzień – miesiąc – rok)

	Miejsce urodzenia


	PESEL



	Ulica
	Rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości


	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Gmina/Powiat
	Kod pocztowy
	Poczta

	Województwo


	Telefon 1


	Telefon 2



	e-mail


*w przypadku zmiany adresu i miejsca zamieszkania prosimy o aktualizację w dziekanacie PSW 
C. Adres do korespondencji (jeśli inny niż podany powyżej)

	Ulica


	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta


D. Wykształcenie

	Wykształcenie
	Rok uzyskania



	Nazwa szkoły


	Miejscowość


E. INFORMACJA O ZATRUDNIENIU
	Nazwa zakładu pracy

	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta

	Zajmowane stanowisko
	Telefon


F. Stopień niepełnosprawności (wypełnić jeśli dotycz, załączyć kserokopię decyzji)
	


G. Służba wojskowa (nie dotyczy kobiet)
	Stosunek do służby wojskowej


	Seria i numer książeczki wojskowej
	Przydział do WKU


H. Języki obce

	Obowiązkowy język obcy
	Angielski
	Poziom znajomości obowiązkowego języka angielskiego

( zaawansowany

( średni

( podstawowy

( zerowy

	Deklarowany przez kandydata język obcy
	.................................

(proszę wpisać nazwę)
	Poziom znajomości deklarowanego języka obcego

( zaawansowany

( średni

( podstawowy

( zerowy


Oświadczenie w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego

(przed wypełnieniem proszę zapoznać się z pouczeniem zamieszczonym na drugiej stronie)
I. Oświadczenie kandydata (proszę zaznaczyć tylko jedno z oświadczeń)
	C.1.
	(
	Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu jako ubezpieczony w Kasie Chorych i obowiązek ten jest wykonywany.

	C.2.
	(
	Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu wyłącznie z tytułu pozostawania studentem.

	C.3.
	(
	Pozostaję jako członek rodziny ubezpieczonego na jego (jej) wyłącznym utrzymaniu, a oświadczenie tej osoby zawarto w punkcie J.


J. Oświadczenie ubezpieczonego (wypełnić wyłącznie w przypadku zaznaczenia punktu C.3.)
	Imię i nazwisko ubezpieczonego


	PESEL

	Adres ubezpieczonego



	Oświadczam, że osoba wymieniona w punkcie A jako członek mojej rodziny jest na moim wyłącznym utrzymaniu.

	Data
	Czytelny podpis ubezpieczonego




Pouczenie

1. Oświadczenie w punkcie C.1. dotyczy osób, które nie pozostają na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny, bez względu na wiek, o ile pozostaje ona ubezpieczona
z tytułu obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Oświadczenie w punkcie C.2. dotyczy osób, które nie pozostają na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny, bez względu na wiek, o ile nie pozostaje ona ubezpieczona z tytułu obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Oświadczenie w punkcie C.3. dotyczy osób, które nie ukończyły 26 roku życia i pozostają na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny.

4. Oświadczenie w punkcie L. wypełniają osoby na utrzymaniu których pozostaje osoba składająca oświadczenie w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Za członka rodziny uważa się: małżonka, dzieci własne i przysposobione, wnuki, dzieci drugiego małżonka, dzieci przyjęte na wychowanie nawet w ramach rodziny zastępczej.

6. Podlegający obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu to: pracownicy; rolnicy; prowadzący działalność gospodarczą i członkowie ich rodzin; wykonujący pracę jako agenci lub zleceniobiorcy; członkowie rolniczych spółdzielni produkcyjnych i SKR; duchowni; twórcy i ich rodziny; żołnierze; policjanci; funkcjonariusze: UOP, Straży Granicznej, Służby Więziennej, Straży Pożarnej; posłowie i senatorowie; emeryci lub renciści; bezrobotni; osoby pobierający: zasiłki przedemerytalne z urzędu pracy, zasiłek stały wyrównawczy, gwarantowany zasiłek okresowy z pomocy społecznej; osoby korzystające z urlopu wychowawczego, które nie pozostają na wyłącznym utrzymaniu osoby ubezpieczonej.

7. Pola zaznaczone na szaro wypełniają pracownicy Powiślańskiej Szkoły Wyższej.

K. Oświadczenie

	Oświadczam, że dane podane we wniosku oraz oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuje się do poinformowania Powiślańskiej Szkoły Wyższej o każdej ich zmianie.


	Data


	Podpis kandydata




L. Część informacyjna 
	Informacje o Powiślańskiej Szkole Wyższej uzyskałam/em:

	( z prasy
	( z informatora edukacyjnego

	( z telewizji
	( z plakatu/ulotki/folderu

	( z Internetu
	( na spotkaniu w szkole

	( od znajomych
	( inne ............................................................


Ł. WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWA RZANIE DANYCH OSOBOWYCH
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji i cyklu kształcenia w Powiślańskiej Szkole Wyższej w Kwidzynie, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. Ust. nr 133 poz. 883 z późn. zmianami)


	Data

	Podpis kandydata


M. WYRAŻENIE ZGODY do rozpowszechniania wizerunku
	Wyrażam zgodę do nieodpłatnego rozpowszechniania mojego imienia i nazwiska, wizerunku(zdjęć), wywiadów i nagrań z moją osobą w materiałach informacyjno – promocyjnych, służących promocji Powiślańskiej Szkoły Wyższej i nie będę z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń. Zgoda nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji.


	Data

	Podpis kandydata


N. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
	Decyzją Komisji Rekrutacyjnej z dnia ............................ kandydat został przyjęty/ nie został
przyjęty* na: I rok studiów stacjonarnych/niestacjonarnych/studia podyplomowe* na kierunek

..........................................................................................

                                            (nazwa kierunku)

......................................................................................................................................................

(podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej)

* niepotrzebne skreślić














Zdjęcie








