Wyzsza Szkota Artystyczna

PODANIE
o przyjecie na studia w roku akademickim

(2o e [e]r]e]x]

Dane osobowe podlegaja ochronie. Prosze wypetni¢ ankiete DRUKOWANYMI literami.

Numer Albumu
(wypetnia Uczelnia)

1. Program studiow

Tryb: niestacjonarny Studia podyplomowe : Malarstwo w Technikach Scenograficznych - Nowoczesny wizaz i stylizacja

3. Dane personalne:

Nazwisko: |

Imiona: |

Nazwisko panieriskie (u mezatek) |

Imie ojca: |

Miejsce urodzenia: |

Dataurodzenia: |~ [ [ [ ][v]v][D]D] Pteé: kobieta [ ] mezczyzna [ |

Pochodzenie: polskie [] Inne, jakie: |

Obywatelstwo: |

Kraj statego pobytu: |

Seriainrdowoduosobistego: | | [ T T [ [ [ [ | numerpese: | [ LI L I I ]
Miejsce zamieszkania:  Miasto |:| Wies |:|
Adres statego zameldowania: Adres korespondencyjny:
UlICa: o UlICa: oo
Nr domu . Nr domu
NF MI@SZKANIA ...ouciii s NP MI@SZKANIA ..uceiiir s
Kod pocztowy i miasto: .......ccceeeveeunnen . Kod pocztowy i miasto: .......ccceeeveeunnen.

Dane kontaktowe:

Nr telefonu stacjonarnego | || || I || || || || || | Nr telefonu komaérkowego | || || || || || || || | |

AAFES B-MAILL oottt ettt s st ettt ettt st s eea e e s e bRttt et senenes

4. Informacje o dotychczasowym ksztatceniu

Szkota srednia:

od: ED:D Do: ED:D

Szkota wyzsza:




| 5. Dotychczas podejmowana praca (takze wolontariat)

| Miejsce zatrudnienia | | Data | | Rodzaj pracy |
| 6. Zrédto finansowania studiow:
7. Inne istotne informacje
Niepetnosprawnosé/ specjalne potrzeby | |
Kontakt w razie nagtej koniecznosci (imie, nazwisko, numer telefonu) | |
| 8. Zatgczniki
O Dyplom ukoriczenia studidéw wyzszych (licencjackich lub magisterskich) [0 powdd uiszczenia optaty wpisowego
[[] Kserokopia dowodu osobistego
|:| 2 fotografie w formacie 35x45mm
Inne dokumenty: (prosze wymienic jakie)
| 9. Sposdb pozyskania informacji na temat Uczelni:
O Targi edukacyjne PERSPEKTYWY ] Ambasador WSA (prosze podac imie i nazwisko Ambasadora)

[ informator (prosze podac jaki) | | | |

[[] osoba, ktéra uczy sie (uczyta) w Szkole, ale nie jest ambasadorem [ inny sposéb (prosze podaé jaki)

O portal spotecznosciowy Facebook
[] wyszukiwarka Google

[] Inna strona internetowa (prosze poda¢ jaka) | |

| 10. Deklaracja

Zgadzam sie na przestrzeganie warunkéw Regulaminu Uczelni oraz Regulaminu optat zwigzanych z przebiegiem studidw.

Potwierdzam, z informacje podane przeze mnie w formularzu podania sg prawdziwe i kompletne.

Administratorem ujawnionych powyzej danych jest Wyzsza Szkota Artystyczna w Warszawie, ktéra gromadzi dane wytgcznie dla wtasnych potrzeb w celu przeprowadzenia
postepowania kwalifikacyjnego dla kandydatow na studia. Dane powyzsze sq niezbedne dla realizacji zadar wynikajqcych z rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 2 listopada 2006 r., w sprawie dokumentacji przebiegu studiéw (Dz. U. Nr 224, péz. 1634). Kazdemu przystuguje prawo do wglgdu do przetwarzanych danych doty-
czqcych jego osoby oraz ich poprawiania.

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem sie powyzszq informacjq i zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Wyzszej Szkoty Artystycznej w Warszawie.

Podpis kandydata: Data:

| 11. Rezygnacja kandydata

Oswiadczam, ze rezygnuje z podjecia studiéw w Wyzszej Szkole Artystycznej w Warszawie i potwierdzam odbiér dokumentéw.
O oryginat lub odpis $wiadectwa dojrzatosci
[] fotografie
[[J inne ztozone dokumenty (WYmienic JaKie) ...........cooovwevweemereeeemessreseerseessseeeees
Podpis kandydata Data:

Wyzsza Szkota Artystyczna tel./fax. 22 621 39 65
ul. Siennicka 6a e-mail: wsa@wsa.art.pl
04-005 Warszawa www.wsa.art.pl




