Górnośląska Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości 

im. Karola Goduli w Chorzowie

STUDIA PODYPLOMOWE w roku akademickim …… / ……
Kierunek Studiów Podyplomowych: ……………………………………………………….
A. Dane osobowe
Dane należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami (długopisem lub piórem) wpisując każdą literę w osobną kratkę. Uprzedza się kandydatów o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za podanie nieprawdziwych danych!
	Płeć: 
	kobieta
	
	
	mężczyzna
	

	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Drugie imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adres e-mail:
	

	                B. Pozostałe dane osobowe 

	Data urodzenia (dzień–miesiąc–rok):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię ojca:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imię matki:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko panieńskie (u mężatek):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obywatelstwo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. Adres miejsca zamieszkania
	Województwo: 
	Ulica:
	Numer domu:
	Numer lokalu: 

	Miejscowość: 
	Kod pocztowy: 
	Poczta:


D. Adres do korespondencji (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy jest on różny od adresu zamieszkania)
	Województwo:
	Ulica:
	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Poczta:



E. Świadectwo dojrzałości lub jego odpowiednik jeżeli zostało wydane poza Polską
	Nazwa oraz adres instytucji wydającej:

	Kraj:


	Rok ukończenia:
	Numer świadectwa:


F. Ukończone studia wyższe (magisterskie, licencjackie)
	Nazwa wyższej Uczelni:


	Miejscowość Uczelni:



	Rok ukończenia:
	Numer dyplomu:
	Tytuł:


G. Opłaty

	Opłata:

Jednorazowo w całości na początku semestru    

płatność w 2 ratach                                                                        

płatność w  4 ratach                                                                   



       H. Oświadczam, że:
           

           posiadam

           nie posiadam
          Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

Do podania dołączam:

1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych
2. Kserokopia świadectwa dojrzałości, jeżeli zostało wydane poza Polską
3. Kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, jeżeli dotyczy
Górnośląska Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości im. k. goduli w Chorzowie

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji ze studiów wpłacone wpisowe nie podlega zwrotowi

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji słuchaczy na studia podyplomowe, a także w celu obsługi toku studiów, w razie ich uruchomienia.

Administratorem podanych danych osobowych jest Górnośląska Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości im. K. Goduli, ul. Racławicka 23, 41-506 Chorzów, email do kontaktu w sprawach ochrony danych osobowych: daneosobowe@gwsp.edu.pl. Administrator przetwarza dane osobowe w zgodzie z obowiązującym prawem. W zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje Ci prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Jeśli studia, na które aplikujesz, nie zostaną uruchomione, Twoje dane będą przetwarzane tylko do zakończenia procesu rekrutacji. Twoje dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom.
............................................, dnia .......................................

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

podpis kandydata

