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DO PODANIA ZAt ACZAM:

1. Dyplom ukaczenia studiow wjiszych (odpis, paviadczom KSerokopt*) Nr.......occcccvviiieeieeennnnnns
ZdNia ....oovviii e, kuo
lub

zaswiadczenie z Uczelni o statusie studenta
2. 1 zdgcie o wymiarach 35 mm x 45 mm
3. kserokopia dowodu osobistego

e Zobowizuje sie do pisemnego powiadamiania Biura Centrum Ksztacdtodyplomowego i Ustawicznego
0 kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przygmdg wiadoméci, ze w przypadku nie poinformowania o
zmianie danych adresowych, w tym adresu pocztyt@eicznej, korespondencjvystara na podany uprzednio
adres uwza skt za skutecznie deczomn.

e Oswiadczam,ze zapoznatlem(am)esiz Regulaminem Studium Podyplomowego Kujawsko-Pskiey Szkoty
Wyzszej w Bydgoszczy i z ,Regulaminem optat Kujawslaovdrskiej Szkoty Wyszej w Bydgoszczy” i
akceptug zawarte w nim postanowienia. Przyjmujo wiadomdci, ze w przypadku rezygnacji ze studiow
wplacona optata rekrutacyjna nie zostanie mi zwnéco

OSWIADCZENIE:

Dziatajac zgodnie z Ustaw z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowydfiednolity tekst z 2002 r., Dz. U. Nr

101, poz. 926 ze zm.¥wiadczam,ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Kugo-Pomorska Szkota Wyza w Bydgoszczy.

2. Posiadam prawo wglu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

3. Swoje dane osobowe przekazujobrowolnie i wyraam zgod na ich przetwarzanie dla celow zwanych
z rekrutacy i realizaci procesu dydaktycznego Kujawskmmorskiej Szkole Waszej w Bydgoszczy.
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